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W Polsce, podobnie jak w innych pafistwach Unii Eu-
ropejskiej, zachodza zmiany demograficzne bedace
ogromnym wyzwaniem dla systeméw opieki zdrowot-
nej. Zwiazane jest to nie tylko z konieczno$cia zapew-
nienia opieki nad osobami starszymi, ale przede wszyst-
kim z rosngcymi kosztami jej finansowania. Przyktadem
moga by¢ koszty zwiazane z jedna z najczesciej wyko-
nywanych i jednoczes$nie jedng z najdrozszych proce-
dur zabiegowych, jaka jest alloplasyka stawéw. Zgod-
nie z danymi American Joint Replacement Registry
z 2021 r., w latach 2012—
2020 przeprowadzono w Sta-
nach Zjednoczonych ponad
2 mln zabiegéw endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego. Szacunkowe
dane wskazuja, ze do 2025 .
bedzie wykonywanych okoto
1,3 mln zabiegdw tego typu
rocznie. Latwo wiec prze-
widzie¢ kilkukrotny wzrost
kosztéw tych procedur, kt6-
re w przypadku alloplastyki
samego stawu biodrowego
s3 szacowane na ok. 5 mld
dolaréw rocznie. Utrzyma-
nie dostepnos$ci do wymie-
nionych §wiadczen wyma-
ga zdecydowanych krokéw
majacych na celu poprawe
efektywnosci ich realizacji.
Jednym ze $rodkéw wdra-
zanych na $wiecie w tym
celu jest opracowywanie
procedur leczenia stosowa-
nych w trybie hospitalizacji
jednego dnia, ktérych koszt
w krajach wysoko rozwinie-
tych jest o ok. 30 proc. nizszy
niz stacjonarnych hospitaliza-
cji. W 2005 r. Ambulatory
Surgery Center Association
sprawozdato ponad 25 mln
procedur zrealizowanych
w ponad 5 tys. centrach chirurgii jednego dnia funk-
cjonujgcych w Stanach Zjednoczonych. W zakresie or-
topedii w latach 2013-2018 w tym trybie wykonano
34 proc. wszystkich operacji ortopedycznych z zabiega-
mi alloplastyki staw6éw biodrowego i kolanowego wihacz-
nie (Wang KY, Puvanesarajah V, Marrache M, Ficke JR,
Levy JF, Jain A. Ambulatory Surgery Centers Versus
Hospital Outpatient Departments for Orthopaedic Sur-
geries. ] Am Acad Orthop Surg. 2022 Mar 1;30(5):207-
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13 Pomimo kilku prob
pozostajemy za innymi
panstwami w wielkosci
wydatkowanych
pieniedzy i ich
wtasciwego rozdzielania
na poszczegolne zakresy
Swiadczen??

214). Analiza wynikéw alloplastyki stawéw biodrowych
realizowanej w trybie jednodniowym wskazuje, ze takie
hospitalizacje sa rownie bezpieczne jak kilkudniowe
i dajg takie same rezultaty, przy niejednokrotnie wiek-
szej satysfakcji chorego i mniejszej liczbie powiktan (Toy
P, Fournier MN, Throckmorton TW, Mihalko WM.
Low rates of adverse events following ambulatory out-
patient total hip arthroplasty at a freestanding surgery
center. The Journal of Arthroplasty 2018;33(1):46-50).
Powyzsze rozwigzana zostaly réwniez rekomendowane
przez polskie Ministerstwo
Zdrowia w obwieszczeniu
ministra zdrowia z 27 lipca
2021. Autorzy wymienione-
go dokumentu, kreslac kie-
runki dziataf majacych na
celu zwiekszenie dostepno-
$ci $wiadczen medycznych,
wymieniaja na pierwszych
dwo6ch miejscach obnizenie
nadmiernej liczby hospita-
lizacji stacjonarnej oraz pre-
ferencyjne traktowanie ho-
spitalizacji jednodniowych.
Warto zatem przyjrzed sig,
jak wyglada w praktyce
wdrazanie powyzszych wy-
tycznych w warunkach pol-
skiego systemu opieki zdro-
wotnej.

Przedmiotem przedsta-
wianej analizy jest struktura
realizacji $wiadczen szpital-
nych realizowanych w trybie
chirurgii jednego dnia w za-
kresie ortopedii. Pierwszym
zaskoczeniem jest fake, ze
ustawodawca z 58 procedur
zwigzanych z chorobami
uktadu miesniowo-szkie-
letowego uwzglednit tylko
16, ktére mozna realizowaé
w trybie jednodniowym.
Ciezko znalezé przyczyne
braku w katalogu §wiadczen tych procedur chirurgii
jednego dnia, ktére moga z powodzeniem by¢ prze-
prowadzane tym trybie, np. rekonstrukcyjnych funkcji
reki, zabiegéw na kregostupie z zastosowaniem implan-
toéw, kompleksowych zabiegéw w zakresie koficzyny
dolnej czy w koficu omawianych na wstepie zabiegéw
endoprotezoplastyk. Nie wdajac sie w przyczyne takiego
stanu, analizie poddano 11 procedur z grup JGP rozli-
czonych w trybie jednodniowym od stycznia do listopa-
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Tabela 1. Liczba procedur w trzech trybach hospitalizacji

Kod JGP

hospitalizacji

Liczba procedur
w trybie

zarzadzanie

Liczba
hospitalizacji
tacznie

Liczba hospitalizacji
w trybie chirurgii
jednego dnia

Liczba procedur
w trybie hospitalizacji
planowych

H21 — artroskopowe rekonstrukcje 7576 1237 570 9383
H22-artroskopia lecznicza 10 295 2896 956 14 147
H32 — duze zabiegi na konczynie dolnej 20754 3423 1690 25 867
H33 — Srednie zabiegi na konczynie dolnej 15786 530 360 16 676
H42 — duze zabiegi na konczynie gérnej 19 637 1206 695 21538
H43 — Srednie zabiegi na konczynie gornej 23186 3359 1419 27 964
H55 — zabiegi artroskopowe i przezskorne 13785 1444 873 16 102
w zakresie kregostupa

H62 — ztamania i zwichniecia w zakresie 46 070 0 45 46 115
kohczyny dolnej

H63 — ztamania i zwichniecia w zakresie 33515 24 56 33595
konczyny goérnej

H83 — Srednie zabiegi na tkankach miekkich 49 748 11 052 4104 64 904
H84 — mniejsze zabiegi w zakresie uktadu 14 175 1006 615 15 796
miesniowo szkieletowego

suma 254 527 26 177 11 383 292 087

da 2022 r. Nalezg do nich grupy: H21 — artroskopowe
rekonstrukcje z uzyciem implantéw mocujacych, H22 —
artroskopia lecznicza, H32 — duze zabiegi w zakresie
koficzyny dolnej i miednicy, H33 — §rednie zabiegi na
koficzynie dolnej, H42 — duze zabiegi na kofczynie
gbrnej, H43 — $rednie zabiegi na koficzynie gérnej,
H55 — zabiegi artroskopowe i przezskérne w zakresie

Rycina 1. Procent hospitalizacji w poszczegblnych
trybach

8,96 proc. 3,90 proc.

87,14 proc.

B procedury w trybie hospitalizacji
[l procedury w trybie hospitalizacji planowych
procedury w trybie chirurgii jednego dnia
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kregostupa, H62 — ztamania lub zwichniecia w obre-
bie koficzyny dolnej, H63 — zlamania lub zwichniecia
w obrebie koficzyny gérnej, H83 — srednie zabiegi na
tkankach miekkich, H84 — mniejsze zabiegi w zakresie
uktadu mie$niowo szkieletowego. Wyniki przeprowa-
dzonej analizy zostaly przedstawione w tabeli 1.

Pierwszy wniosek, jaki si¢ nasuwa po przeanalizo-
waniu powyzszych danych, to bardzo niski ogélny od-
setek zabiegéw wykonywanych w trybie chirurgii jed-
nego dnia, wynoszacy 3,9 proc. (ryc. 1). Co wiecej, jest
to z pewnoscia znacznie zawyzony wynik, gdyz przy
uwzglednieniu wszystkich procedur wykonywanych na
oddziatach ortopedii odsetek zabiegéw w trybie jedno-
dniowym bylby z pewnoscia jeszcze nizszy.

Liczba hospitalizacji w trybie stacjonarnym znacznie
przewyzszala liczba hospitalizacji w trybie jednodnio-
wym, nawet w zakresie procedur H83 (Srednie zabiegi
na tkankach miekkich) i H84 (mniejsze zabiegi w zakre-
sie uktadu mie$niowo-szkieletowego), ktére powinny by¢
wykonywane gléwnie w trybie jednodniowym (ryc. 2).
Co wiecej, procedura H83 bylg najcze$ciej wykonywang
procedura w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
(ryc. 2).

Analizujac stosunek procentowy hospitalizacji jedno-
dniowych w poszczegdlnych zakresach w poréwnaniu
z catkowitg liczbg hospitalizaciji, uwage zwraca fake, ze
najwyzszy wynik zaobserwowano w zakresie procedur
artroskopowych i duzych zabiegéw na koficzynie gérne;.
Wynik ten potwierdza potencjat oddzialéw jednodnio-
wych do realizacji procedur zwyczajowo kojarzonych
z duzymi szpitalami (ryc. 2).
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Rycina 2. Liczba hospitalizacji w poszczeg6lnych trybach
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Najnizszy odsetek wykonywanych na oddziatach
jednodniowych procedur dotyczyt leczenia ztaman
i zwichnieé¢ (H62, H63). Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
ze w trybie jednodniowym wykonano 101 powyzszych
procedur, co bylo znacznie wyzszym wynikiem w po-
réwnaniu z hospitalizacja planowa, gdzie zostaly zreali-

I hospitalizacja planowa

H21 H22 H32 H33 H42 H43 H55 H62 H63 H83 H84

hospitalizacja 1-dniowa

zowane jedynie 24 zabiegi tego typu w zakresie koficzyny
gérnej (tab. 1).

Analizujac rodzaje procedur realizowanych na od-
dziatach jednodniowych, nalezy stwierdzi¢, ze rozumie-
nie ich roli, a takze uznanie oddziatéw chirurgii jed-
nego dnia jako jednostek przeznaczonych do realizacji

Rycina 3. Stosunek procentowy hospitalizacji jednodniowych do catkowitej liczby hospitalizacji
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jedynie drobnych zabiegdw, jest stanowczo nieaktualne
i niedostosowane do potrzeb spoleczefistwa. (ryc. 3).

Mnozac liczbe wykonanych procedur przez ich war-
to$¢, tatwo policzy¢, ze realizujac analizowane procedury
w trybie jednego dnia, NFZ zaoszczedzilby rocznie po-
nad 120 mln ztotych! Oczywiscie przedstawiona analiza
dotyczy waskiego wycinka procedur zabiegowych. Latwo
sobie zatem wyobrazié, o ile wiecej operacji mozna by
przeprowadzi¢, kontraktujgc takie zabiegi we wszystkich
zakresach. Pozostaje wiec pytanie, czy komus§ zalezy na
poprawie efektywnosci w ochronie zdrowia.

Od stycznia do listopada 2022 r. w zakresie
$wiadczen ortopedia i traumatologia narzadu ru-
chu zrealizowano 449 893 hospitalizacje o wartosci
4 011 978 854 zi, co przy zalozeniu nizszej wartosci
okreslonych procedur w ramach chirurgii jednego
dnia daloby oszczednosci ponad pét miliarda zlotych.
W mojej ocenie warto zastanowi¢ sie nad korzys$ciami,
jakie daje takie rozwiazanie — mniej inwazyjne leczenie
pacjentéw, szybszy powr6t do zdrowia, zmniejszenie do-
legliwosci bélowych i skrécenie oczekiwania na zabieg.
W polaczeniu z koordynacja w rehabilitacji aktywni
zawodowo wracaliby szybciej do pracy, ptacac sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne i korzystajac z zycia, za-
miast cierpie¢ i ogranicza¢ swoje aktywnos$ci oraz bra¢
zwolnienia lekarskie. To tez koszt obciazajacy pafstwo.

Obserwujac od wielu lat dziatania w tym zakresie,
przypominajace raczej proby napetniania dziurawej
wanny przez coraz wiekszy strumied wody, mozna
mie¢ watpliwosci. Nawet najbogatszych krajow, w kt6-
rych ponad 30 proc. procedur zabiegowych jest reali-
zowanych w trybie jednodniowym, nie sta¢ na takg
rozrzutno$¢. Tym bardziej ciezko znalez¢ przestanki
ttumaczace tak malg liczbe i jeszcze mniejszy zakres
zabiegéw wykonywanych na oddziatach jednodnio-

1 0d stycznia do listopada
2022 r. w zakresie Swiadczen
ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu zrealizowano
449 893 hospitalizacje
o wartosci 4 011 978 854 zt,
co przy zatozeniu nizszej wartosci
okreslonych procedur w ramach
chirurgii jednego dnia datoby
oszczednosci ponad pdt miliarda
ztotych ¥
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Rycina 4. Procentowy udziat procedur wykonywanych
w trybie chirurgii jednego dnia
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wych w Polsce. Z pewnoscia przyczyna nie jest mata
dostepnos¢ tego typu jednostek, czego przyktadem jest
nowo otwarty oddzial ortopedii w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym w Sopocie, gdzie podpisany przez
NFZ kontrakt na chirurgie jednego dnia wystarcza na
prace tylko 3 dni w miesigcu. To niejedyny taki przy-
padek, gdy rozdzielane sg pienigdze nie w zalezno$ci
od potrzeb w regionie, tylko wedlug nielogicznego klu-
cza, ,,aby nikogo nie urazi¢ i da¢ cho¢ troche”. Autorzy
ostatnio wdrazanych rozwigzan, ktére maja skréci¢ po-
byty w szpitalu, najwyrazniej zapominaja, ze chirurgia
jednego dnia nie polega na wcze$niejszym ,wyrzuce-
niu” zoperowanego pacjenta ze szpitala, ale na stoso-
waniu odpowiednich technik leczenia wymagajacych
przygotowania personelu medycznego i wyposazenia
go w specjalistyczny sprzet. Warto wspomnieé, ze na
szpitale i lekarzy, kt6rzy wedtug kontroleréw NFZ
oszukiwali platnika przez nieuzasadnione hospitaliza-
cje i realizowanie procedur, ktére moglyby by¢ wyko-
nywane ambulatoryjnie, NFZ naktadal wysokie kary.
Kto zatem powinien motywowaé NFZ do racjonalnego
gospodarowania pieniedzmi? Te jak i inne wczesniej po-
stawione pytania, te takze pozostana bez odpowiedzi,
bo jedynie pacjenci i lekarze sa zainteresowani reformg
ochrony zdrowia, a NFZ scentralizowany, bez decyzji
w poszczegOlnych oddziatach, jak powszechnie wiado-
mo w starciu z polityka i bezwtadnym systemem jest
bez szans.

Ewa Ksigzek-Bator, dyrektor do spraw finansowych Polskiej Federacji Szpitali
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