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WSTEP
Zlamania wielomiejscowe i obrazenia wielonarzadowe sa wyzwaniem dla

wspolczesnej medycyny.

Rosnaca liczba wypadkow komunikacyjnych (w 2011r. ok. 71 tys. rannych) , w
pracy (97 tys. wypadkow w 2011r.) i innych, kaze traktowac je, jako powazny
problem spoleczny i finansowy.

Kolejna duza grupa ztlaman osteoporotycznych narzadu ruchu, ktore stanowia
swoista epidemie wspolczesnej spolecznosci, a ok 10% z nich to zlamania
wielomiejscowe.




Przykladowe obrazenia chorej z Australil, przedstawione na
ponizszych zdjeciach, wymagaly natychmiastowej interwencji
lekarzy 4 specjalnosci: anestezjologa, ortopedy, chirurga
naczyniowego | mikrochirurga.
L_eczenie zakonczylo sie sukcesem — uratowano konczyne | jej
czynnos¢.
Jedynymi miejscami, gdzie mozna prowadzi¢ taki rodzaj
postepowania, to wysokospecjalistyczne oSrodki, ktorych sieé
wystepuje W kazdym Kraju wysokorozwinietym, do miana
Jakiego pretenduje rowniez Polska. CENTRA URAZOWE




Niestety, w Polsce ztamania wielomiejscowe i

obrazenia wielonarzagdowe generuja:

-wysokie koszty leczenia
-brak dostepu do nowoczesnego
leczenia wysoce specjalistycznego

- wysok3 liczbe niepetnosprawnych

- wysokie koszty spoteczne



O sposobach finansowania leczenia
szpitalnego mowi zarzadzenie Nr
72/2011/DS0OZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji umow.

Za mnogie obrazenia ciata — uwaza sie
obrazenia, z ktorych kazde stanow!
wskazanie do leczenia szpitalnego |

kwalifikuje do rozliczenia okreslong grupa
JGP.



Swiadczeniodawca zobowiazany jest do
wskazania w raporcie statystycznym
zakresu Swiadczen, grupy z katalogu

grup, stanowiacego zalacznik nr 1a do

zarzadzenia zgodnie z charakterystyka
JGP lub Swiadczenia z katalogow

stanowiacych zalaczniki nr 1b, 1ci 1d

do zarzadzenia.



§ 20.
1.W przypadku realizacji przez swiadczeniodawce

swiadczenia zwigzanego z diagnostyka i leczeniem obrazen
mnogich, konieczne |est wskazanie w raporcie
statystycznym rozpoznan (zasadniczego i
wspotistniejacych), wedtug ICD — 10 sposrod okreslonych
w charakterystyce grupy TO07, wskazujgcych na charakter
liczbe obrazen uzasadniajgcych zastosowanie jednego ze
wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 oraz wszystkich
Istotnych procedur medycznych wediug ICD — 9, w celu
wyznaczenia grupy o hnajwyzszej wartosci punktowej z
katalogu grup stanowigcego zatacznik nr la do

zarzadzenia.



cd. § 20.

2. Rozliczenie swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 odbywa sie poprzez
grupe z katalogu grup, stanowigcego zatagcznik nr 1a do zarzadzenia
wraz z ewentualnie dotagczonymi osobodniami ponad limit ustalony dla

grupy, skorygowang jednym z ponizszych wskaznikédw wskazujgcych

na charakter obrazen:
1/ co najmniej cztery lub wiecej obrazen - 1,85,
2/ co najmniej trzy obrazenia - 1,78,

3/ co najmniej dwa obrazenia - 1,54.

A GDZIE KOSZTY 7?77?77



c.d. § 20.
Niezaleznie od wskazania do rozliczenia grupy o najwyzszej wartosci
punktowej, skorygowanej odpowiednim wskaznikiem, o ktéorej mowa w
ust. 2, dopuszcza sie wykazanie do rozliczenia swiadczen z katalogu
swiadczen do sumowania stanowiacego zatagcznik nr 1c do
zarzadzenia, w tym swiadczen udzielanych w OAIIT.

Rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 1 - 3 nie stosuje sie do swiadczenia

gwarantowanego zrealizowanego W centrum urazowym

spetniajagcym dodatkowe warunki jego realizacji, wymienionego w

zalgczniku nr 4 Ip. 25 do rozporzadzenia.



Kosztochtonnosc pierwotna

a niedofinansowanie procedur



Chora lat 18 wypadek komunikacyjny — obrazenia wielonarzadowe:
Wstrzas Krwotoczny, ostra.niewydolnosé .oddechowa,- obustronne stluczenie, phuc,
Infekcja drég oddechowych (Acingtobacter baumani)
Pekniecie watroby 1 Sledziony, rana szarpana wargi dolnej.

7 ZLAMAN - 4 duze + 3 male
Przezpanewkowe ziamanie miednicy po stronie lewej, ztamanie galezi gérnej prawej
kosci lonowej, wieloodlamowe zlamanie nasadowo-przynasadowe nasady dalszej kosci
udowej lewej, wieloodlamowe zlamanie przynasadowo-trzonowe dalszej nasady kosci
udowej prawej, skosne zlamanie trzonu koSci piszczelowej prawej, ztamanie 1/3 dalszej
trzonu strzalki lewej, ztamanie trzonu Il koS$ci Srédstopia lewego. , ztamanie X zebra po
stronie lewej
Liczne zabiegi operacyjne i intensywna terapia ratujaca zycie chorej w innym osrodku.

Przyktad
1.




Chora przeniesiona do Kliniki Ortopedii C.M.K.P. w Otwocku, ze szpitala

rejonowego. '

Leczona Operacyjnie: 3 zespolenia

1. Nastawienie i1 zespolenie plyta LCP wieloodlamowego zlamania klykci  koSci
udowej lewej.

2. Otwarte nastawienie 1 zespolenie dwoma plytami miednicznymi ziamania
poprzecznego panewki stawu biodrowego lewego.

3. Stabilizacja drutem K 11 kosci srédstopia lewego.




Calkowity koszt leczenia chorej, tylko w
Klinice Ortopedii C. M. KP w
Otwocku, wyniost: 30 129 PLN,
kwota refundacji z N.F.Z. wyniosla

20 332 PLN,

co daje strate dla szpitala -9 797 PLN.




Chora lat 22 przyjeta do Kliniki- Traumatologii i
Ortopedii C.M.K.P."w ~Otwocku 'z powodu:
zlamania  wieloodlamowego otwartego podudzia
prawego, zlamania trzonu kosci udowe] prawej,
ztamania trzonu obojczyka prawego, licznych ran
skory, ktorych doznala W wypadku
komunkacyjnym. 3 zlamania




Operowana dwukrotnie, wykonano 3 odrebne zabiegi:
1. Chirurgiczne opracowanie otwartego -ztamania I11 st."podudzia
prawego. Stabilizacja zewnetrzna typu ‘Mono-Tube. Zalozenie
wyciagu nadklykciowego bezposredniego za kos¢ udowq prawa.
2. Zamknieta repozycja 1 stabilizacja zlamania trzonu koSci
udowej prawej gwozdziem Srodszpikowym blokowanym.
3. Otwarta repozycja 1 stabilizacja ztamania obojczyka lewego
plyta blokowang.




Koszt leczenia chorej, podczas jedne)
hospitalizacji, wyniost: 27 331 PLN,
kwota refundacji z N.F.Z. wyniosla

4 576 PLN, co daje strate dla szpitala

S PILIN.

@)

-22




OMOWIENIE



Konieczne szczegolowe, ale zlozone zapoznanie
sie przez personel medyczny—w tym- lekarski, z
katalogiem swiadczen i charakterystyka grup

JGP, w tym takze zasadami laczenia Swiadczen

okreslonych w charakterystyce grupy TO07 oraz

»Evus$~ codzienne sprawdzanie ubezpieczenia.




Ww. sposoby - rozliczania  wurazéw :wielomiejscowych |
wielonarzadowych, sa dosy¢ skomplikowane 1 nierzadko
podmioty leczace rezygnuja z nich generujac dhugi.

Wymagaja zaangazowania W czynnoS$ci administracyjno -
urzedowe nie tyko shuzb ksiegowych | statystycznych szpitala, ale
takze personel lekarski, ktory nie jest w stanie przyjaé tych
dodatkowych obowigzkow.

Jest to jednak niezbedne, poniewaz tylko w ten sposob

mozna pomniejszy¢ Straty szpitala, a rzadko w poszczegélnych

Korzystnych przypadkach wygenerowaé zysk. (oby?)



System narzucony przez platnika sprowadza sie do
faktu, aby kazda wykonana operacje lub zabieg, nie
rozliczy¢ wg. pelnej wartosci JGP dla kazdego urazu
oddzielnie, ale obliczy¢ punkty o pomniejszona znaczaco

warto$¢, CO generuje straty juz na samym poczatku.

Osrodki polytraumy w takim systemie

beda ,,skazane” na zadluzenie 1 generowanie ogromnych

strat finansowych.



Co-z-nadwykonaniami ?

Osrodki wielospecjalistyczne,
wysokoreferencyjne, leczace znaczna liczbe
chorych z obrazeniami wielonarzadowymi, nie
moga odmawiac¢ przyjecia do leczenia, z powodu
wyczerpania kontraktu, maja wiec z tym faktem
Istotny problem zadluzania.




Rozwiazanie tych problemow lezy po
stronie platnika i Ministerstwa Zdrowia,
KIERUNKU zmiany FINANSOWANIA

oraz pilnego urealnienia sposobu
rozliczania procedur.

cATeH ME M
CATeH ME 1T







Biologla leczenia

Rachunek ekonomiczny
szpitalny a spoteczny



Krajowy Nadzor Specjalistyczny
wiele pracy wykonat w latach,
by wdrozy¢ metody biologiczne)
stabilizacji ztaman z mozliwosciqg
stymulacji zrostu kostnego



Wielokrotna refundacja

procedur u tego samego

chorego pourazowego,
to refinansowanie wielokrotne
Jatrogennych zaburzen zrostu

/ 4

KOScCI.



STAN FAKTYCZNY

- Wykonanie niewtasciwego biologicznie zespolenia
ztamane] kosci, ktore nie moze doprowadzi¢ do zrostu,
zatem prowadzi do zaburzen zrostu.

-Nastepnie ten sam chory leczony jest znowu
operacyjnie 1 znowu metodg niezgodng biologicznie |
taki sposob postepowania bywa, ze powtarzany jest
wielokrotnie (zwykle niewielkie szpitale), az do
wytworzenia sie stawu rzekomego, a nierzadko
zapalenia kosci leczonego nieskutecznie latami.

(Biologiczna instrumentacja ztamania to
taka, ktora stymuluje zrost kostny)



STAN POZADANY

-W  sytuacji wykonania pierwotnej
stabilizacji ztamania instrumentacja
biologiczne zasadna, czyli stymulujgcg zrost
kostny, chory taki uzyskuje zrost kostny w
optymalnym czasie I jest wyleczonym.

- Zatem przestaje byC obcigzeniem
finansowym NFZ | spotecznym.



Celem unikniecia wielokrotnego ptacenia za
procedury urazowe wykonywane u tego

samego chorego wskazanym jest
wprowadzenie Szczegotowych zasad,
Sposobow Instrumentac]| ,biologicznej”

dopracowanych | stosowanych w naszym kraju |

zgodnych z zaleceniami europejskimi. Ustalenie

Szczegofowe metod biologicznych

przeznaczonych dla danego typu zfamania i
rodzaju koSci.




Whnioskl zbiorcze



»,Nieoptacalnos¢” — niedofinansowanie
leczenia ztaman mnogich i obrazen
wielonarzgdowych.

Centra Urazowe ,,skazane”
ha generowanie dtugow



Instrumentacja biologiczna

v’ ZYamania trzonow kosci dtugich — zespolenia
srodszpikowe blokowane dynamicznie lub statycznie
zaleznie od wskazan.

vZtamania przynasad kosci dilugich - stabilizacja
srodszpikowa blokowana od strony niestabilnego odtamu
krotszego z blokowaniem dynamicznym lub  statycznym,
zaleznie od wskazan.

vZlamania nasad kosci dlugich w tym ztamania
srodstawowe — stabilizacja gwozdziem srodszpikowym
blokowanym lub ptytg blokowang lub srubami kaniulowanymi
gabczastymi wg wskazan.



Sugestia
Wprowadzenia zmian jest mozliwe

drogg podniesienia wartoSci
refundacji procedury dla
Instrumentac]| biologicznych
pourazowych (optacalnosc
ekonomiczna dla  szpitala), a
obnizenie refundacjl dla

niebiologicznych stablilizacji zfaman.
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