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w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka kompleksowa”
jako Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka kompleksowa”
jako swiadczenia gwarantowanego

Jednoczesnie Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego -
opieka kompleksowa” jako swiadczenia gwarantowanego, pod warunkiem
uwzglednienia uwag Rady, w tym przeprowadzenia poprzedzajgcego programu
pilotazowego.

Uzasadnienie

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest jednym z najczesciej
wykonywanych zabiegow ortopedycznych w Polsce, a w ostatnich latach
obserwuje sie dynamiczny wzrost potrzeb w tym zakresie, szczegdlnie w grupie
starszych pacjentow. Jednoczesnie wydtuza sie okres oczekiwania na zabieg
(wg danych NFZ za rok 2016 wynosit on srednio 581,4 dni dla pacjenta
stabilnego).

Celem wprowadzenia proponowanego swiadczenia w ujeciu kompleksowym
jest skrocenie czasu oczekiwania na zabieg, zmniejszenie liczby powikfan,
poprawa jakosci i ciggtosci opieki oraz zmniejszenie kosztow spotecznych
zwiqzanych z chorobg. Dowody naukowe umiarkowanej i stabej jakosci
wskazujq, Ze  kompleksowa opieka nad  pacjentem  poddanym
endoprotezoplastyce stawu biodrowego prowadzi do lepszych wynikow
funkcjonalnych, skraca czas hospitalizacji, skraca czas oczekiwania na zabieg,
zmniejsza ryzyko zakazen szpitalnych, zmniejsza smiertelnos¢, zmniejsza
czestos¢ wykonywania transfuzji krwi, zwieksza czestos¢ korzystania
z wytycznych najlepszej praktyki klinicznej, poprawia jakos¢ zycia w okresie
pooperacyjnym, a nawet prowadzi do zmniejszenia catkowitych kosztow
procedury (lbrahim 2013, Indelli 2015, Meleskie 2004, Gooch 2012).
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wysokie prognozowane wydatki ptatnika
publicznego zwiqzane z ewentualnym finansowaniem omawianego
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Swiadczenia. Niektore elementy programu nie sq konieczne u wszystkich
pacjentow, co moze znaczgco wptywacé na wyniki analizy ekonomicznej.
W ramach opieki przedoperacyjnej dostepne dowody naukowe nie wskazujg
jednoznacznie na koniecznosc¢ rehabilitacji u znaczgcego odsetka pacjentow
przygotowywanych do endoprotezoplastyki pierwotnej. Nie wykazano, aby
prerehabilitacja zwiekszata sprawnosc¢ fizycznq, poprawiata jakos¢ Zycia lub
wplywata korzystnie na bél w okresie pooperacyjnym (Cabilan 2015). Cwiczenia
w okresie przedoperacyjnym mogq jedynie zmniejszac¢ bol, a tym samym mogq
by¢ stosowane w ramach standardowej opieki nad pacjentami z chorobg
zwyrodnieniowq  stawdw  biodrowych  niezaleznie  od  planowanej
endoprotezoplastyki. Z kolei rehabilitacja na etapie pooperacyjnym po wypisie
ze szpitala jest korzystna w zakresie poprawy sity miesni oraz predkosci chodu,
ale w wiekszosci przypadkdw nie wymaga ona warunkow szpitalnych
i z powodzeniem moze byc¢ prowadzona w warunkach domowych pod nadzorem
fizjoterapeuty. Kwalifikacja do rehabilitacji powinna by¢ zatem prowadzona
w sposob zindywidualizowany. Nalezy rdwniez wyraZznie okreslic kryteria
kwalifikacji do roznych form rehabilitacji. Jednoczesnie w ocenie ekonomicznej
Swiadczenia nalezy uwzgledni¢, ze wielu pacjentow zakwalifikowanych
do pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie wymaga rehabilitacji
w warunkach szpitalnych, co powinno znaczgco obnizy¢ szacowane koszty.
Wprowadzenie  wnioskowanej  procedury do  katalogu  swiadczen
gwarantowanych powinno by¢ jednoczesnie zwiqzane 2z utworzeniem
centralnego rejestru endoprotez, ktory umozliwiatby ewaluacje i monitowanie
udzielanych swiadczen.

W ramach finansowania nalezy rozwazy¢ wyodrebnienie osobnych grup
rozliczeniowych dla: jednoczasowej obustronnej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego oraz dla pacjentéow kwalifikowanych do endoprotezoplastyki
zinnych powodow niz osteoartroza z powodu odmiennej sciezki opieki lub
odmiennych warunkow technicznych zwigzanych z realizacjq zabiegu.

Rozwazyc¢ nalezy rowniez podniesienie wymagan dla osrodkow w zakresie liczby
realizowanych rocznie/miesiecznie zabiegow endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, aby zapewni¢ wysokq jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczen
w oparciu o prace doswiadczonych zespotow specjalistow.

Uwzgledniajgc powyzisze Rada wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia
programu pilotazowego pozwalajgcego na okreslenie rzeczywistego wptywu
proponowanego swiadczenia na budzet.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Rafat Suwinski
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Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.), z raportu w sprawie
oceny Swiadczenia opieki zdrowotnej nr WT.541.26.2016 ,,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka
kompleksowa”. Data ukoriczenia: 20 lipiec 2016 r.

Inne wykorzystane zrédta danych:

1. Opinia prof. dr hab. n. med. Jarostawa Deszczynskiego, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
w dziedzinie ortopedii i traumatologii.

2. Opinia dr hab. n. med. Krystyny Ksiezopolskiej-Ortowskiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
rehabilitacji.

Opinia prof. dr hab. n. med. Jolanty Kujawy, Prezesa Towarzystwa Rehabilitacji.

Opinia prof. dr hab. n. med. Pawta Matdyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i
traumatologii.

Opinia prof. _, eksperta w dziedzinie ortopedii.
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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajace wytgczeniu ze wzgledu na
prywatno$¢ osoby fizycznej.

Zakres wyfgczenia 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 2014, poz.782 z p6zn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014. poz. 1182 z p6zn. zm.).

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

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.



