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Załącznik nr 4. Uwagi zgłoszone do świadczeń 

Tabela 1 Uwagi prof. Jarosława Czubaka, KK w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu (pismo do Agencji 
z dn. 22.10.2021). 

 

Tabela 2 Uwagi prof. Jarosława Czubaka, KK w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu (pismo do NFZ z dn. 
29.09.2021). 

 

Tabela 3 Uwagi Polskiego Towarzystwa Stopy i Stawu Skokowo-Goleniowego (pismo z dn. 04.10.2019) 

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

Uwaga 
ogólna 

Procedury dotyczące  
przodostopia 

Alternatywnie do ogólnika 
(proponowanego przez NFZ) można 
rozważyć standardową wycenę 
zabiegu, do której dodatkowo 
doliczane byłyby koszty użytych 
implantów (jak przy zabiegach 
endoprotez barku).  

Błędna jest zasada wprowadzania 
wszystkich zabiegów korekcyjnych 
przodostopia do jednego typu operacji. 
Efektem jest wstrzymanie przyjęć 
pacjentów z bardziej zaawansowanymi 
deformacjami  

H32;H33 procedury 
wykonywane 
jednoczasowo w 
obrębie stopy 

Wprowadzenie możliwości sumowania 
procedur wykonanych jednoczasowo 

Brak jest możliwości rozliczenia – 
sumowania wszystkich procedur 
wykonanych jednoczasowo w obrębie 
stopy. W efekcie rozliczając jedną 

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

H31E, 
H31F, H41 

- Należałoby uwzględnić w wycenach 
tych 3 grup aktualne stawki 
wynagrodzeń  

Propozycja z uwagi na wysoki poziom 
specjalizacji operatora, który 
przeprowadza zabiegi dla tych trzech 
grup oraz wysokie koszty ponoszone na 
ciągłe szkolenia w tym zakresie.  

H32,H33 78.2481, 78.2482, 
78.2483, 78.2484 

Wniosek o przywrócenie procedury 
78.2482 do grupy procedur 
zabiegowych H33. 

Obecnie procedury 78.2481, 78.2483, 
78.2484 znajdują się w grupie H33 
Średnie zabiegi na kończynie dolnej, 
natomiast procedura 78.2482 znajduje 
się w grupie H32 Duże zabiegi w 
zakresie kończyny dolnej i miednicy. 
Wszystkie te 4 procedury są 
jednorodne pod względem kliniczno-
kosztowym i są podobne do procedur 
zabiegowych realizowanych w rupie 
H33 średnie zabiegi na kończynie 
dolnej.  

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

H31E, 
H31F, H60 

77.291 Przesunięcie procedury 77.291 
Osteotomia klinowa – inne kości 
(miednica) z H31E i H31F do H60 oraz 
zmiana nazwy grupy na „H60 Zastarzałe 
złamania miednicy lub deformacja 
miednicy”. 
 
Wymagane wskazanie do rozliczenia 
proponowanego świadczenia: 1 
procedura z listy 
procedur H60, i druga procedury z 
grupy H6 i rozpoznania zasadniczego z 
listy rozpoznań H8. 

Koszty świadczeń rozliczanych 
procedurą 77.291 znacznie 
przekraczają wartość wyznaczą w 
Katalogu Grup. WW. procedura 
dotycząca zabiegów na miednicy jest 
podobna pod względem rozległości 
zabiegu jak procedury w grupie H60 i 
H61 (podobieństwo pod 
względem klinicznym jak i kosztowym). 
 
Koszty wspomnianej procedury szacują 
się na poziomie średnim i wynoszą w 
naszym ośrodku ok. 26 000 zl. Koszty 
związane z rozliczeniem grupy H61 
szacuje się na podobnym poziomie. 
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Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

procedurę H32 lub H33 wlicza się 
wszystkie wykonane procedury 
cząstkowe obejmujące sąsiednie kości 
śródstopia i palce  

H32 78.248 – 
resekcja/osteotomia 
kości stępu/kości 
śródstopia/paliczki 
(stopy) 

 Wycena tej procedury na poziomie 
4835 pkt była adekwatna do nakładów 
poniesionych przy realizacji zwłaszcza 
przy obecnej cenie implantów 

H32 i H33  Zwiększenie wyceny Niedoszacowanie grup 

 

Tabela 4 Uwagi prof. Jarosław Czubak, KK w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu (pismo z dn. 01.12.2016) 

 

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

H31 Wyłączenie z H31 
procedur: 
77.291 ( Osteotomia 
klinowa - inne kości 
(miednica)), 79.393 
( Otwarte 
nastawienie 
złamania z 
wewnętrzną 
stabilizacją - inne 
wyszczególnione 
kości (miednica)), 
84.191 ( Amputacja 
kończyny dolnej z 
częścią miednicy) 

Z tej grupy powinny być wydzielone wszystkie 
operacje wykonywane na miednicy wraz z 
procedurami. Zaleca się stworzenie odrębnej grupy 
JGP – „miednice”, ze względu na wykonywanie na 
miednicy trudnych technik operacyjnych, specyficzną 
i długą hospitalizację, zwiększone zapotrzebowanie 
na leczenie farmakologiczne, konieczne konsultacje 
operacyjne lekarzy innych specjalności (chirurg 
ogólny, urolog, ginekolog, neurochirurg).  

Wyłączenie świadczeń z 
grup nie powinno 
powodować obniżenia 
wartości tych grup 
ponieważ jako 
świadczenia urazowe są 
niedoszacowane. 

Nowa 
grupa 
„miednice” 

Procedury 77.291, 
79.393, 84.191 z 
H31 i  procedury 
77.691, 78.245, 
78.315, 78.425, 
78.525, 78.535 z 
H32 

Dołączenie H6 oraz rozpoznań z H8.  
Dołączenie H60 (rekonstrukcja złamań w obrębie 
miednicy z PW) i H61 (rekonstrukcja złamań w 
obrębie miednicy bez PW) 

Koszt grupy „miednice” 
powinien się kształtować 
na poziomie 450-500 pkt. 
Rzeczywista wartość grup 
H60 i H61 odpowiada 
wartości pkt grupy 
„miednice”. 

H32 Skopiowanie do 
grupy „miednice” 
procedur 77.691, 
78.245, 78.315, 
78.425, 78.525, 
78.535 z 
jednoczesnym 
pozostawieniem ich 
w H32  

Z tej grupy wskazane są do wydzielenia duże operacje 
na miednicy. Procedury 77.691, 78.245, 78.315, 
78.425, 78.525, 78.535 zostają w H32 ze względu na 
wspólne występowanie procedur  z kością udową.  

Wyłączenie świadczeń z 
grup nie powinno 
powodować obniżenia 
wartości tych grup 
ponieważ jako 
świadczenia urazowe są 
niedoszacowane. 

H32;H33 78.537 
78.625 
83.849 
84.872 
77.67 

Możliwe przesunięcie procedur z H32 do H33 jak 
zasugerowała Agencja 

Należy podnieść wartość 
świadczeń zarówno 
pierwszej jak i drugiej 
grupy 

H42;H43 81.28 
81.74 
84.811 
81.27 
84.85 

Możliwe przesunięcie procedur z H42 do H43 jak 
zasugerowała Agencja 

Należy podnieść wartość 
świadczeń zarówno 
pierwszej jak i drugiej 
grupy 
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Tabela 5 Uwagi NFZ (pismo z dn. 19.10.2021) 

 

Tabela 6 Uwagi Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ 

Tabela 7 Uwagi Ministerstwa Zdrowia (pismo z dn. 11.10.2018) 

 

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz 

H31E, 
H31F, 
H60 

77.291  Modyfikacja charakterystyki grup JGP 
polegającą na przesunięciu procedury 
77.291 Osteotomia klinowa – inne kości 
(miednica) ze wspomnianych grup (H31E 
i H31F), do grupy H60 Rekonstrukcja 
złamań w obrębie miednicy z 
powikłaniami i chorobami 
współistniejącymi 

Konsultant Krajowy wskazuje, że koszty procedury 
77.291 Osteotomia klinowa – inne kości (miednica) 
istotnie przekraczają aktualną wartość grup, w 
których obecnie procedura ta jest realizowana.  
 
Uwzględnienie przez Agencję przedmiotowej kwestii 
w procesie taryfikacji umożliwi podjęcie działań 
przez Centralę NFZ, służących dostosowaniu 
katalogu i charakterystyki JGP m.in. w tym zakresie 

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz 

H32 78.248 
Resekcja/osteotomia 
– kości stępu/kości 
śródstopia/ paliczki 
(stopy) 

Przeciwdziałanie 
kodowaniu wzwyż 

Procedura nieprawidłowo była wykazywana przez 
świadczeniodawców w przypadku operacji palucha 
koślawego. Dotyczy skomplikowanych operacji polegających 
na resekcji zmian, przeszczepów kostnych, wydłużania kości 
itp., co w przypadku palucha koślawego może dotyczyć 
rekonstrukcji wtórnych, braku zrostu lub złego zrostu 
(powikłań poprzednich operacji).  

H32 84.872 – 
rekonstrukcja 
wtórna wrodzonych 
i nabytych 
deformacji stopy 

Przeciwdziałanie 
kodowaniu wzwyż 

Wycięcie blizn po uprzedniej operacji oraz dane z wywiadu, 
czy badania przedmiotowego stwierdzające przebytą 
operację są nieprawidłowym dowodem na wykazanie 
rekonstrukcji wtórnej nabytych deformacji stopy. Opis 
zabiegu operacyjnego powinien jednoznacznie wskazywać, 
że jest to rekonstrukcja po powikłaniach uprzednio 
wykonanego zabiegu a nie usunięcie blizny w trakcie 
obecnego zabiegu.  

H32 78.028 – Przeszczep 
kostny (autogenny) 
(heterogenny) - 
kości stępu/ kości 
śródstopia/ paliczki 
(stopy) 

Usunięcie procedury 
z grupy H32. 
MOW NFZ proponuje 
zmianę zapisu w 
charakterystyce 
grupy polegającą na 
ograniczeniu/dodaniu 
przy tych grupach 
zapisu „nie dotyczy 
rozpoznań M20.0-
M20.4” 

Świadczeniodawcy w tej procedurze nieprawidłowo 
wykazywali przeszczep autogenny, opisując pobranie 
materiału (np. tkanki kostnej z egzostozy I kości śródstopia i 
obłożenie nim wykonanej osteotomii na I kości śródstopia, 
celem lepszego i szybszego gojenia się przeciętej i 
przesuniętej kości). Przesunięcie kawałka tkanki kostnej z 
jednego miejsca na drugie, w  zakresie tego samego dojścia 
operacyjnego trudno nazwać przeszczepem.  
 
Procedura musi być następstwem procedury 77.78 – 
wycięcie kości do przeszczepu kości stępu/kości śródstopia 
lub 77.792 – wycięcie kości do przeszczepu – inne kości 
(paliczki palców stopy/ręki). 

Grupa Procedura Komentarz 

H44 
(obecnie) 

84.502 Po przeprowadzeniu analiz piśmiennictwa oraz rekomendacji dostępnych i aktualizowanych 
danych Amerykańskiej Akademii Chirurgów Ortopedycznych (AAOS - rekomendacja 10 
inconclusive) oraz NICE nie stwierdzono efektu działania płytkowych czynników wzrostu oraz 
osocza bogato płytkowego na chorób zwyrodnieniowych stawów kolanowych i biodrowych. 
Dalsza analiza danych z piśmiennictwa oraz podanych powyżej rekomendacji, dokonana w celu 
wskazania podobnych świadczeń dotyczących leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów 
biodrowego i kolanowego wykazała, iż wiskosuplementacja nie jest świadczeniem o 
potwierdzonym efekcie swojego działania. 
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Tabela 8 Uwagi CSOIZ (2019) 

 

Tabela 9 Uwagi Polskiego Towarzystwo Stopy i Stawu Skokowo-Goleniowego (PFAS) (pismo z dn. 20.09.2021) 

 

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

H44 
(obecnie) 

84.503 można zarekomendować wpisanie na 
listę procedur możliwych do 
wykonania w trybie ambulatoryjnym 
procedury 84.503 Wprowadzenie 
czynników wzrostu z komórek 
macierzystych 

 

H44 
(obecnie) 

84.502 można zarekomendować wpisanie na 
listę procedur możliwych do 
wykonania w trybie ambulatoryjnym 
procedury 84.502 Wprowadzenie 
czynników wzrostu pochodzenia 
autogenicznego 

Krótki, bo 20 minutowy proces przygotowania osocza 
bogatopłytkowego, dostępność wielu komercyjnych 
zestawów do jego otrzymywania, jak również 
nieskomplikowany charakter procedury pozyskiwania 
osocza bogoatopłytkowego, dodatkowo nie 
wymagający żadnych szczególnych warunków 
sanitarnych, jak i dodatkowej aseptyki proces, 
wskazują na możliwość przeprowadzania procedury w 
warunkach ambulatoryjnych 

H43 
(kiedyś) 

84.502; 
84.503 

 Rozliczenie produktu jednostkowego H43 średnie 
zabiegi na kończynie górnej w roku 2018 było 
niewspółmiernie wysokie (756 510 zł) w stosunku do 
lat wcześniejszych. Podana sytuacja mogła się wiązać 
z szerszym zastosowaniem procedur 84.502 i 84.503.  

Grupa Procedura Propozycja zmian Komentarz  

H33 81.16 Artrodeza 
śródstopno-palcowa 

Zmiana kwalifikacji 
do grupy 

zabieg artrodezy środstopno- paliczkowej (procedura 
81.16) został zakwalifikowany do grupy H33, mimo 
że wszystkie koszty związane z wykonaniem tej 
procedury są takie same jak w przypadku innych 
procedur przodostopia a koszty implantów są 
najwyższe ( płytka i 5 śrub – ok. 1200 zł). 

Uwaga 
ogólna 

zabieg korekcji kilku 
promieni  (czyli kilku 
kości śródstopia i 
palców) 

Uwzględnienie 
procedury 

Tak złożona procedura w ogóle nie jest 
uwzględniona a jest szczególnie kosztochłonna (3 dni 
pobytu, operacja trwająca 2 godziny, koszty 
implantów sięgające 2500 – 3000 zł). 


