W zwigzku z postanowieniem podjetym przez Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa w dniu 15.10.2010 r. w Zakopanem, a dotyczacym zwrdcenia sie do Pana Jacka
Paszkiewicza - Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o nowelizacje Zarzgdzenia Nr 32/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnial lipca 2010 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ktére wprowadzito
zmiany w systemie Jednorodnych Grupach Pacjentéw dotyczace procedur z zakresu chirurgii
kregostupa rozliczanych w ramach grup H51 oraz H52, kierujemy sie do Pana Prezesa z uprzejmg
prosbg o przyjecie nastepujgcych informaciji.

Wprowadzone w dniu 1 lipca 2010 r. zmiany (z mocg obowigzujgcg od dnia 1 stycznia 20107r.),
spowodowaty, Zze stosowane dotychczas nowoczesne metody chirurgicznego zaopatrzenia
nowotworéw i deformacji kregostupa, majgce wg badan naukowych udokumentowang skutecznosc i
relatywnie prawidtowo wycenione w systemie JGP sg w konsekwencji zmian w przedmiotowym
zarzadzeniu wykonywane znacznie rzadziej. Zmiana poziomu finansowania zabiegdw kregostupa w
Polsce z dniem 1 lipca 2010 r. spowodowata przesuniecie zabiegéw z grupy H51 do grupy Swiadczen
nizej wycenionych H52, co moze skutkowaé, zgodnie z mechanizmem obserwowanym w innych
dziedzinach, zmianami dotyczacymi nie tylko kwestii dostepu pacjentéw do dotychczas
obowigzujgcych metod leczenia, lecz takze nieprawidtowosciami w terapii, czyli:

e preferowaniem (wg obecnego systemu rozliczen procedur) metod i technik polegajacych na
usztywnieniu zmian wielopoziomowych kregdw, a to moze znalez¢ uzasadnienie medyczne tylko
w odniesieniu do leczenia skolioz,

e spadkiem liczby zabiegéw u pacjentéw wymagajgcych leczenia operacyjnego z jednoczesnym
wydtuzeniem kolejki pacjentéw i czasu oczekiwania na zabieg,

e zwiekszeniem odsetka pacjentéw leczonych w sposéb konserwatywny, z jednoczesnym
opdznieniem wdrazania metod operacyjnych (szczegdlnie u oséb w wieku produkcyjnym),
umozliwiajgcych powrdét do pracy lub do poprzedzajacej nasilenie zmian chorobowych
aktywnosci fizycznej, oraz skrdocenie czasu $wiadczen ZUS i zmniejszeniem ilosci rent
inwalidzkich,

e zmniejszeniem zatrudnienia wysokiej klasy specjalistéw lub zmniejszeniem optacalnosci
dziatania oddziatéw neurochirurgicznych i ortopedycznych.

Leczenie schorzen kregostupa opiera sie na ogélnej zasadzie "ograniczenie usztywnienia do
minimum", wiec w tym przypadku proponowana przez NFZ zmiany z lipca br. moze by¢ uznane za
ograniczenie dostepu do nowoczesnego i zgodnego z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, leczenia
dla chorych.

Przewlekte bdle kregostupa moga dotyczy¢ nawet do 20% spoteczenstwa we wszystkich grupach
wiekowych, z tego 75% pacjentéw stanowia osoby przed 65 rokiem zycia, czyli gtéwnie osoby w
wieku produkcyjnym i aktywne zawodowo. Majac jednoczesnie na wzgledzie charakter schorzenia
prowadzacy do przejsciowej lub trwatej znacznej niepetnosprawnosci, leczenie operacyjne pozwala
na przywrdcenie w wiekszosci przypadkéw normalnej aktywnosci zyciowej i znaczgco poprawia
jakosc¢ zycia pacjentéw w porédwnaniu z metodami konserwatywnymi.



W zwigzku z coraz wiekszg $wiadomoscig choroby, mozliwosciami dostepu do coraz
bezpieczniejszych metod leczenia i poprawg jakosci opieki nad chorymi, koniecznos¢
przeprowadzenia operacji kregostupa moze obejmowac od 60 tys. do 80 tys. zabiegdw rocznie.

Zgodnie z zapisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U.08.164.1027 z pdin. zm.) przewleklty bél kregostupa po
niepowodzeniu leczenia konserwatywnego (czyli kwalifikujgcy sie do leczenia operacyjnego) nalezy
traktowacé jako schorzenie prowadzgce do niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, niezdolnosci do
pracy, prowadzace do przewlektego cierpienia oraz obnizenia jakosci zycia pacjentéw. Co oznacza, ze
jest ono traktowane jako jedno z najwazniejszych kryteriéw branych pod uwage przy ocenie
zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego oraz
finansowania go ze srodkdw publicznych. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.09.137.1126) wsrdd 12
priorytetdw zdrowotnych uwzglednia ,,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkdw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego”.

Z uwagi na powyzsze prosze mieé¢ rowniez na wzgledzie, iz grupa pacjentdow z przewlektymi
schorzeniami kregostupa kwalifikujgca sie do leczenia operacyjnego jest szczegdlnie narazona na
negatywne skutki nieleczenia zmian w kregostupie, facznie ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, a nawet koniecznoscig opieki przez osoby trzecie.

W naszej opinii istniejg mozliwosci wypracowania wspdélnego stanowiska miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a kadrg zarzadzajgcg placdwkami ochrony zdrowia, chorymi i lekarzami
(ortopedzi i neurochirurdzy wykonujgcymi procedury z zakresu chirurgii kregostupa) w kwestii
kwalifikacji poszczegdlnych procedur i dostepnych metod terapeutycznych do grup H51 oraz H52 w
systemie JGP.

System finansowania Swiadczen zwigzanych z zabiegami kregostupa przed zmiang i po zmianie
w dniu 1 lipca 2010 r. niestety nie uwzglednia stopnia skomplikowania zabiegéw, ilosci zmian oraz
przede wszystkim zréznicowania stopnia utylizacji wyrobdw medycznych wszczepianych pacjentom w
czasie zabiegdw. Spojrzenie na zrdznicowanie sposobdw finansowania zabiegéw kregostupa w
wybranych krajach pozwala zauwazy¢, ze stosuje sie w nich podziat na zabiegi podstawowe oraz
dodatkowe, ktore umozliwiajg sfinansowanie zuzycia dodatkowych $rodkéw/materiatow
wykorzystanych w czasie zabiegéw (przyktad Czech). Stopnie finansowania powinny by¢ przede
wszystkim uzaleznione od stanu klinicznego pacjenta (rodzaj zabiegu oraz obecnos$¢ lub brak
powiktan).

Jako potencjalne rozwigzanie proponujemy zmiane finansowania poprzez wprowadzenie
dwdéch nowych grupy JGP uwzgledniajacych ponizsze typy zabiegdw rdzinicujacych rodzaj zabiegu
oraz sposob jego finansowania uzalezniony od stopnia skomplikowania zabiegu, zuzycia wyrobdéw
medycznych oraz wysokosci zmian w tej samej grupie wskazan zgodnie z Klasyfikacjg ICD 10 oraz
medycyny opartej na dowodach naukowych (Evidence-Based Medicine - EBM). Proponujemy
wprowadzenie dwoéch nowych grup oraz wprowadzenie podgruperow dodatkowych, ktére
spowodujg zawezenie i doktadne okreslenie zakreséw zabiegdw wykonywanych w okreslonych
grupach.

Grupy zostaty wyrdznione na podstawie ilosci stabilizowanych przestrzeni, zuzycia materiatowego
implantow, stopnia skomplikowania zabiegu (konieczno$¢ wykorzystania neuroradiologii oraz



neuromonitoringu - EMG, nowoczesnych technik operacyjnych ortopedycznych, neurochirurgicznych
i anestezjologicznych).

Wycena punktowa

Grupa w grupie JGP Opis
H51 504 obejmujaca jak proponuje NFZ stabilizacje obejmujace 4 i
Kompleksowe zabiegi wiecej sgsiadujace kregi, procedura powinna zawieraé kazdg
korekcyjne stabilizacje potaczenia kregédw w przypadku jednoczasowej
kregostupa operacji z dojscia przedniego i tylnego (tzw. 360 stopni),

spondylodeze czaszkowo-szyjng z dojscia tylnego, spondylodeza
szyjna z dojscia przedniego z uzyciem protezy trzonu.

Wymagane wskazanie procedury z listy procedur H51,
procedury z listy dodatkowej H7 oraz rozpoznania zasadniczego
z listy rozpoznan H51 niezbedne do zaliczenia procedury za 504
punktow

H7 X Uszczegotowiony gruper H7 niezbedny dla zaliczenia wykonanej
procedury do grupy H51 za 504 pkt. Obejmujaca jak do tej pory
byto proponowane stabilizacje 4 i wiecej sgsiadujace kregi,
Proponujemy zeby procedura zawierata stabilizacje potaczenia
kregow w przypadku jednoczasowej operacji z dojscia
przedniego i tylnego(tzw. 360 stopni), spondylodeze
czaszkowo-szyjng z dojscia tylnego, spondylodeze szyjng z
dojscia przedniego z zastosowaniem protezy trzonu.

H52 270 Wymagane wskazanie procedury z listy procedur H52,
Zabiegi na procedury z listy dodatkowej arkusz H8t oraz rozpoznania
kregostupie z zasadniczego z listy rozpoznan H52 niezbedne do zaliczenia
uzyciem procedury za 270 pkt.
przezskornych
plastyk kregostupa,

odbarczenie
wyrostka kolczystego

H8t X Gruper niezbedny uszczegétowiony dla zaliczenia procedury
H52 za 270 pkt. Obejmujgcy ztamanie trzonu zaopatrywane
drogg przezskérnej plastyki kregostupa, dekompresja wyrostka
kolczystego

H52a 380 wymagane wskazanie procedury z listy procedur H52,
Zabiegi na procedury z listy dodatkowej H8u oraz rozpoznania
kregostupie z zasadniczego z listy rozpoznan H52 niezbedne aby zaliczy¢
zastosowaniem procedure do tej grupy

implantéw na
jednym lub wiecej
poziomach

H8u X H8u uszczegdtowiony gruper umozliwiajacy zaliczenie
wykonanej procedury do grupy nowej H52a za 380 pkt.
Spondyldeza szyjna z dostepu przedniego na jednym (1) lub
dwu (2) poziomach ( z wprowadzeniem syntetycznych
koszykow lub wypetniaczy, lub wprowadzenie protezy krazka
miedzykregowego w odcinku szyjnym), spondylodeza
ledzwiowa/ledzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego na jednym
(1) poziomie ( z wprowadzeniem syntetycznych koszykow lub
wypetniaczy miedzy kregami, wprowadzenie protezy jadra




Wycena punktowa

Grupa w grupie JGP Opis

miazdzystego w odcinku ledZzwiowym), spondylodeza piersiowa
i piersiowo-ledZzwiowa z dojscia tylnego na jednym (1)
poziomie, spondylodeza kregu C2 z dojscia przedniego, tylnego
lub przez jame ustng, wprowadzenie protezy jadra
miazdzystego w odcinku ledzwiowym, spondylodeza
ledzwiowa/ ledZwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego z
wprowadzeniem syntetycznych koszykow lub wypetniaczy
miedzy kregami (ALIF).

H52b 450 wymagane wskazanie procedury z listy procedur H52,

Zabiegi na procedury z listy dodatkowej H8w oraz rozpoznania
kregostupie z zasadniczego z listy rozpoznan H52 niezbedne aby zaliczy¢
zastosowaniem procedure do tej grupy
implantéw na dwdch
lub trzech poziomach

H8w gruper niezbedny uszczegdtowiony dla zaliczenia procedury do
nowej procedury H52b za 450 pkt. obejmujacy spondylodeze
szyjng z dojscia przedniego na jednym lub dwdch poziomach ( z
wprowadzeniem syntetycznych koszykow lub wypetniaczy i
jednoczasowym zastosowaniem stabilizacji ptytg przednig),
spondylodeza ledzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego na dwu (
2)lub trzech (3) poziomach ( z wprowadzeniem syntetycznych
koszykdw lub wypetniaczy miedzy kregami ), spondylodeza
piersiowa i piersiowo-ledZzwiowa z dojscia tylnego na dwu (2)
lub trzech (3) poziomach

H53 180 Nie wymagane wskazanie procedury z listy procedur H53 oraz

Zabiegi na rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan H53
kregostupie bez
stosowania

implantéow




