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Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw




Wstep

Osteoporoza jest chorobg ogdlnoustrojowg charakteryzujgcg sie zmniejszeniem
masy kostnej oraz zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej, co prowadzi do fam-
liwosci kosci i tym samym zwiekszonej podatnosci na ztamania kosci udowej, krego-
stupa i nadgarstka. Choroba ta jest szeroko rozpowszechniona na catym Swiecie, sta-
nowi powazny problem dla systemdw opieki zdrowotnej. Zwazywszy, Ze jest nieule-
czalna, powoduje postepujgca niepetnosprawnos¢ i dolegliwosci bélowe ludzi nig do-
tknietych, nalezy zwr6ci¢ szczeg6ing uwage na zasady jej finansowania.

Ksigzka ta stanowi zbior podstawowej wiedzy na temat zasad prowadzenia hospi-
talizacji pacjentéw z osteoporozg pod katem administracyjnym. Na podstawie aktual-
nych standardoéw leczenia omowiono wszystkie aspekty dotyczgce prowadzenia do-
kumentacji pacjentow oraz zasad rozliczenia takich hospitalizacji.
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. Zasady rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej
wedtug Jednorodnych Grup Pacjentow
stosowanych w ramach leczenia osteoporozy

1. Konstrukcja systemu Jednorodnych Grup Pacjentow
System jednorodnych grup pacjentow powstat w oparciu o brytyjski system rozli-
czania $wiadczen opieki zdrowotnej w skrocie DRG. Narodowy Fundusz Zdrowia, wpro-
wadzajgc nowe zasady finansowania lecznictwa szpitalnego, stworzyt narzedzie, dzie-
ki ktoremu mozliwe stato sie zarejestrowanie i opisywanie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w wymiarze medycznym, a takze, co dla Patnika najwazniejsze,
finansowym. Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia Jednorodne Grupy pacjentéw to
kwalifikowanie zakoriczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug
kryterium spojnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia za-
sobow, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametréw. Charaktery-
styka czesci klinicznej systemu jednorodnych grup to miedzy innymi zas6b danych,
takich jak:
* rozpoznanie zasadnicze wskazywane do Funduszu wedtug Migedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10,
* rozpoznania wspdtistniejace,
* przebieg leczenia, w ktérym istotnym punktem sprawozdawczym sg znaczace dla
danej hospitalizacji procedury ICD9,
* ptec,
* wiek osoby hospitalizowanej,
* czas hospitalizaciji.

Istotnym punktem sprawozdawania hospitalizacji do rozliczenia jest prawidtowe za-
kwalifikowanie rozpoznania zasadniczego oraz wspofistniejgcego. Wedtug zarzadze-
nia Prezesa NFZ dotyczacego lecznictwa szpitalnego rozpoznaniem ostatecznym (za-
sadniczym) jest takie, ktére po przeprowadzeniu wtasciwej diagnostyki uznano za gtéw-
nie odpowiedzialne za przyjecie pacjenta do szpitala. A zatem w przypadku stawiania
rozpoznania wspdtistniejagcego pamigtajmy, ze sg to stany, ktdre wystepujg u pacjenta
w momencie przyjecia do szpitala lub powstaty podczas pobytu w oddziale. Mogg
mie¢ wptyw na proces terapeutyczny lub dtugosé¢ hospitalizacji. W sytuacji gdy istnie-
je wiecej standw, za chorobe zasadniczg przyjmuje sie stan, na leczenie ktérego zuzy-
to najwiecej zasobdw. Méwigc potocznie: to ten, ktdry jest najpowazniejszy i wymaga
najwigkszej ilosci $rodkéw na diagnostyke i na leczenie.

W pewnych sytuacjach podczas pobytu pacjenta w oddziale niemozliwym moze
by¢ okreslenie rozpoznania zasadniczego. Narodowy Fundusz Zdrowia zdaje sobie
sprawe z takich sytuacji i daje nam mozliwo$¢ sfinansowania takiego pobytu. W rozli-
czeniu nalezy wpisa¢ informacje, ktéra zapewnia najwyzszy stopieh doktadnosci
i wiedzy o stanie, ktéry wywotat hospitalizacje, czyli poprzez wpisanie:

* objawu,
* nieprawidtowego wyniku badania.
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Nie mozemy kodowac stanu pacjenta, ktéry nie zostat ustalony lub potwierdzony
odpowiednig diagnostyka. W przypadkach stanéw zdrowia powigzanych ze sobg, kto6-
re zapisane zostaty jako mnogie, nalezy zastosowac kody kategorii rozpoczynajgcej
sie okresleniem ,mnogie...”. Dotyczy to gtébwnie urazéw, nastepstw chordb oraz sta-
néw zwigzanych z zakazeniem HIV.

Rozliczenie hospitalizacji w zaleznosci od rodzaju postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego moze by¢ realizowane w sposoéb zachowawczy lub zabiegowy.
W przypadku postepowania zachowawczego istotnym elementem, z punktu widzenia
rozliczenia, jest wskazanie rozpoznania zasadniczego ICD10. Aby mozliwe bylo rozli-
czenie w trybie zachowawczym, w rozliczeniu nie mogqg by¢ zawarte, istotne z punktu
widzenia postepowania, procedury ICD9. W innym przypadku rozliczenie kwalifikacja
do JGP nastgpi poprzez tryb zabiegowy, co bedzie niezgodne z rzeczywisto$cia.

2. Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach grup zachowawczych

Jednorodne grupy pacjentéw zawierajg w swoim opisie tzw. warunki kierunkowe.
Zaso6b informacji zawartych w nich warunkuje rozliczenie dang grupa jednorodna. Ina-
czej méwigc, aby rozliczy¢ pacjenta np. Grupg H89 Choroby niezapalne kosci i sta-
wow, musimy wskazac¢ Ptatnikowi jedno spoéréd zawartych w danej grupie rozpoznan
zasadniczych (a grupa bazowa). Oczywiscie taki tryb rozliczenia stuzy tylko i wytgcz-

nie rozliczeniu postepowania zachowawczego.

H89 Choroby niezapalne kosci i stawow
a grupa bazowa

ICD-10

C40.0 Nowotwor ztosliwy (topatka i kosci diugie
konczyny goérnej)

C40.1 Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczy-
ny gornej)

C40.2 Nowotwor ztosliwy (kosci dtugie konczyny
dolnej)

C40.3 Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczy-
ny dolnej)

C40.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczaja-
ca granice kosci i chrzastki stawowej kon-
czyn)

C40.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzgstki sta-
wowe konczyn, nie okreslone)

C41.2 Nowotwor zto$liwy (kosci kregostupa)

C41.3 Nowotwor ziosliwy (kosci zebra, mostka i
obojczyka)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kos¢
krzyzowa i guziczna)

C41.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczaja-
ca granice kosci i chrzastki)

C41.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzastki sta-
wowe, nie okreslone)

C79.5 Wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.0 Nowotwor nieziosliwy (fopatka i kosci diu-
gie konczyny gornej)

D16.1 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie kon-

czyny gornej)

D16.2 Nowotwor niezto$liwy (kosci diugie kon-
czyny dolnej)

D16.3 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie kon-
czyny dolnej)

D16.4 Nowotwér nieztosliwy (kosci czaszki i twa-
rzy)

D16.5 Nowotwor nieztosliwy (zuchwa)

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

D16.7 Nowotwor nieztosliwy (zebra, mostek i oboj-
czyk)

D16.8 Nowotwor nieztosliwy (kosci miednicy, kosé
krzyzowa i guziczna)

D16.9 Nowotwor nieztosliwy (kosci i chrzastki sta-
wowe, nieokres$lone)

M12.1 Choroba Kaschin-Becka

M12.5 Artropatia pourazowa

M15.0 Pierwotnie uogolniona choroba zwyrodnie-
niowa stawéw

M15.1 Guzki Heberdena (z artropatig)

M15.2 Guzki Boucharda ( z artropatig)

M15.3 Wtérna wielostawowa choroba zwyrod-
nieniowa stawéw

M15.4 Nadzerkowa posta¢ choroby zwyrodnie-
niowej stawow [Osteoarthritis erosival

M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawo-
we

M15.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe
wielostawowe

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
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M16.2 Obustronna koksartroza bedgca wynikiem
dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtérna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtérna koksartroza

M16.9 Nieokreslona koksartroza

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtérna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtérna gonartroza

M17.9 Nieokreslona gonartroza

M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnie-
niowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
Srodrecznego

M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrod-
nieniowa pierwszego stawu nadgarstko-
wo-$rodrecznego

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M18.4 Inne wtorne obustronne choroby zwyrod-
nieniowe pierwszego stawu nadgarstko-
wo-$rodrecznego

M18.5 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M18.9 Nieokres$lone choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych
stawow

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa in-
nych stawow

M19.2 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe sta-
wow

M19.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe

M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe

M20.0 Znieksztatcenie palca (palcéw)

M20.1 Paluch koslawy [Hallux valgus](nabyty)

M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]

M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)

M20.4 Miotkowatosé innych palcow (nabyta)

M20.5 Inne znieksztalcenia palcéw stop (nabyte)

M20.6 Nieokreslone nabyte znieksztatcenia palcow
stop

M21.0 Znieksztatcenia koslawe niesklasyfikowa-
ne gdzie indziej

M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowa-
ne gdzie indziej

M21.2 Znieksztatcenia zgigciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)

M21.4 Plaskostopie [pes planus] (nabyte)

M21.5 Nabyta szpotawos¢ rak, koslawos¢ rak,
stopa szpotawa, stopa koslawa

M21.6 Inne nabyte znieksztatcenia stawu skoko-
wego i stopy

M21.7 Nieréwna dtugo$é konczyn (nabyta)

M21.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia kon-
czyn

M21.9 Nieokreslone nabyte znieksztatcenia kon-
czyn

M22.0 Nawracajgce przemieszczenie rzepki

M22.1 Nawracajgce nadwichniecie rzepki

M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy

M22.3 Inne uszkodzenia rzepki

M22.8 Inne choroby rzepki

M22.9 Nieokreslone choroby rzepki

M23.0 takotka cysto wata

M23.1 takotka dyskowata (wrodzona)

M23.2 Zestarzate uszkodzenie tgkotki w wyniku
przebytego urazu lub oderwania

M23.3 Inne uszkodzenia fakotki

M23.4 Wolne ciato w jamie stawu kolanowego

M23.5 Przewlekta niestabilnos¢ kolana

M23.6 Inne spontaniczne zerwania wiezadet ko-
lana

M23.8 Inne wewnetrzne uszkodzenia stawu ko-
lanowego

M23.9 Nieokreslone wewnetrzne uszkodzenia
stawu kolanowego

M24.0 Wolne ciato w jamie stawowe;j

M24.1 Inne choroby chrzgstek stawowych

M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawi-
dtowe potozenie stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichnie-
cia stawu

M24.5 Przykurcz stawu

M24.7 Wgtebienie panewki

M24.8 Inne okreslone uszkodzenia stawu nieskla-
syfikowane gdzie indziej

M24.9 Nieokre$lone uszkodzenia stawu

M25.1 Przetoka stawu

M25.2 Staw cepowaty

M25.3 Inne niestabilnosci stawu

M25.8 Inne okreslone choroby stawow

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M48.9 Nieokreslone spondylopatie

M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramien-
nego

M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna

M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jaj-
nikéw

M81.2 Osteoporoza w nastepstwie unieruchomie-
nia

M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyj-
nego zespotu uposledzonego wchtaniania
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M81.4 Osteoporoza indukowana lekami

M81.5 Osteoporoza idiopatyczna

M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequ-
esne’a]

M81.8 Inna osteoporoza

M81.9 Nieokreslona osteoporoza

M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu

M84.1 Brak zrostu po ztamaniu [staw rzekomy]

M84.2 Opédzniony zrost po ztamaniu

M84.8 Inne zaburzenia ciggtosci kosci

M84.9 Nieokreslone zaburzenia ciggtosci kosci

M85.0 Dysplazja widknista (pojedynczej kosci)

M85.1 Fluoroza koscca

M85.2 Przerost kosci czaszki

M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]

M85.4 Pojedyncza torbiel kosci

M85.5 Tetniakowata torbiel kosci

M85.6 Inne torbiele kosci

M85.8 Inne okreslone zaburzenia mineralizacji
i struktury kosci

M85.9 Nieokreslone zaburzenia mineralizacji
i struktury kosci

M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M87.1 Martwica kosci w nastepstwie stosowania
lekow

M87.2 Martwica kosci w wyniku wczesniejszego
urazu

M87.3 Inna wtdérna martwica kosci

M87.8 Inna martwica kosci

M87.9 Nieokreslona martwica kosci

M88.0 Choroba Pageta dotyczaca czaszki

M88.8 Choroba Pageta innych kosci

M88.9 Choroba Pageta kosci, nieokreslona

M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady kosci

M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu kosci

M89.3 Przerost kosci

M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie

M89.5 Osteoliza

M89.6 Choroby kosci w nastepstwie zapalenia wie-
loneuronowego rogéw przednich rdzenia

M89.8 Inne okreslone choroby kosci

M89.9 Nieokreslone choroby kosci

M91.0 Mtodziencza osteochondroza miednicy

M91.1 Osteochondroza miodziencza gtowy kosci
udowej [choroba Legg-Calve-Perthesal)

M91.2 Miednica ptaska [coxa plana]

M91.3 Pseudocoxalgia

M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego i
miednicy

M91.9 Nieokreslone osteochondrozy mtodziencze
stawu biodrowego i miednicy

M92.0 Osteochondroza miodziencza kosci ramien-
nej

M92.1 Osteochondroza kosci tokciowej i promie-
niowej

M92.2 Osteochondroza mtodziencza reki

M92.3 Inne osteochondrozy mtodziencze konczy-
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ny gornej

M92.4 Osteochondroza mtodziencza rzepki

M92.5 Osteochondroza miodziencza piszczeli i
strzatki

M92.6 Osteochondroza mtodziericza stgpu

M92.7 Osteochondroza miodziencza $roédstopia

M92.8 Inne okreslone osteochondrozy mtodzien-
cze

M92.9 Nieokreslone osteochondrozy miodziencze

M93.0 Ztuszczenie gornej nasady kosci udowej
(nieurazowe)

M93.1 Choroba Kienbocka dorostych

M93.2 Osteochondroza rozwarstwiajgca

M93.8 Inne okreslone osteochondropatie

M93.9 Nieokreslone osteochondropatie

M94.2 Rozmiekanie chrzastki [chondromalacia]

M94.3 Chondroliza

M94.8 Inne okreslone choroby chrzgstki

M94.9 Nieokreslone choroby chrzgstki

M95.2 Inne nabyte znieksztatcenia glowy

M95.3 Nabyte znieksztatcenia szyi

M95.4 Nabyte znieksztatcenia klatki piersiowej
i zeber

M95.5 Nabyte znieksztatcenia miednicy

M95.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia ukia-
du migsniowo-szkieletowego

M95.9 Nabyte znieksztatcenia uktadu migsniowo-
szkieletowego, nieokreslone

M96.6 Ztamanie kosci w wyniku zastosowania
implantu ortopedycznego, protezy stawu,
ptytki kostnej

M96.8 Inne zaburzenia uktadu miesniowo-kostne-
go po zabiegach operacyjnych

M96.9 Nieokreslone zaburzenia uktadu migsniowo-
kostnego po zabiegach operacyjnych

Q65.0 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.2 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, nieokreslone

Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.5 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, nieokreslone

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu bio-
drowego

Q65.9 Wrodzone znieksztatcenie stawu biodro-
wego, nieokreslone

Q66.0 Stopa konsko-szpotawa wrodzona

Q66.1 Stopa pietowo-szpotawa wrodzona

Q66.2 Szpotawos¢ srédstopia wrodzona

Q66.3 Inne wrodzone znieksztatcenia szpotawe
stopy
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Q66.4 Stopa pietowo-koslawa wrodzona

Q66.5 Wrodzona stopa ptaska

Q66.6 Inne wrodzone znieksztatcenia koslawe
stopy

Q66.7 Stopa wydrgzona

Q66.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stopy

Q67.1 Twarz zacisnieta (compression facies)

Q67.2 Dilugogtowie (dolichocephalia)

Q67.3 Skosnogtowie (plagiocephalia)

Q67.4 Inne wrodzone znieksztatcenia czaszki,
twarzy i szczek

Q67.6 Klatka piersiowa szewska

Q67.7 Klatka piersiowa kurza

Q68.0 Wrodzone znieksztatcenie miesnia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego

Q68.1 Wrodzone znieksztatcenie reki

Q68.2 Wrodzone znieksztatcenie kolana

Q68.3 Wrodzone wygiecie kosci udowej

Q68.4 Wrodzone wygiecie piszczeli lub strzatki

Q68.5 Wrodzone wygiecie kosci diugich konczy-
ny dolnej, nieokreslone

Q68.8 Inne okreslone znieksztatcenia migéniowo-
szkieletowe

Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) rak

Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)

Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stop

Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreslone

Q70.0 Palce rak splecione

Q70.1 Palce ragk zrosniete

Q70.2 Palce stép splecione

Q70.3 Zrost palcéw stop

Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palcow

Q71.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y)
gorn(ej)(ych)

Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia
z zachowang dtonig

Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i dtoni

Q71.3 Wrodzony brak dtoni i palcow

Q71.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce
kosci promieniowej

Q71.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce
kosci tokciowej

Q71.6 Reka przypominajgca szczypce homara

Q71.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajace konczyn
gornych

Q71.9 Znieksztalcenie zmniejszajgce konczyny
gornej, nieokreslone

Q72.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y)
doln(ej)(ych)

Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zacho-
wang stopg

Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy

Q72.3 Wrodzony brak stopy i palcow

Q72.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce
kosci udowe;j

Q72.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce
kosci goleniowe;j

Q72.6 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace
kosci strzatkowej

Q72.7 Rozszczep stopy

Q72.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajgce
konczn(y) doln(ej)(ych)

Q72.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny
dolnej, nieokreslone

Q73.0 Wrodzony brak konczyn(y), nieokre-
Slon(ej)(ych)

Q73.1 Wrodzony brak blizszych czesci kon-
czyn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q73.8 Inne zmniejszajace znieksztalcenia
konczn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe kon-
czyn(y) gorne(ej)(ych), z wtgczeniem ob-
reczy barkowej

Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kola-
nowego

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe kon-
czyn(y) dolin(ej)(ych), z wtgczeniem obre-
czy miednicznej

Q74.3 Wrodzona sztywnos$¢ wielostawowa

Q74.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojo-
we konczyn(y)

Q77.0 Brak tkanki chrzestnej (achondrogenezja)

Q77.2 Zespot krotkiego zebra

Q77.3 Chondrodysplazja punktowa

Q77.4 Achondroplazja

Q77.5 Diastrophic dysplasia

Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna

Q77.7 Dysplazja kregowo-przynasadowa

Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z upo$ledze-
niem wzrostu kosci diugich i kregostupa

Q77.9 Osteochondrodysplazja z uposledzeniem
wzrostu kosci dtugich i kregostupa, nieokre-
Slona

Q78.0 Kostnienie niedoskonate

Q78.1 Uogdlnione witdknisto-torbielowate zwyrod-
nienie kosci (polyostotic fibrous dysplasia)

Q78.2 Marmurowato$¢ kosci

Q78.3 Postepujaca sklerotyzujgca dysplazja trzo-
néw kosci dtugich

Q78.4 Chrzestniakowatos¢ $rodkostna wrodzona

Q78.5 Dysplazja przynasadowa

Q78.6 Mnogie wyrosla kostne wrodzone

Q78.8 Inne okreslone osteochondrodysplazje

Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreslona

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu
migsniowo-szkieletowego

Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa ukfadu mie-
$Sniowo-szkieletowego, nieokreslona

Q87.5 Inne zespoty wrodzonych wad rozwojo-
wych ze zmianami szkieletowymi

R29.4 Biodro trzaskajgce

S83.2 Rozdarcie tgkotki, Swieze

S83.3 Rozdarcie chrzastki stawowej kolana, swieze

T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych
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protez stawoéw

T84.1 Mechaniczne powiktanie stabilizatoréw
wewnetrznych kosci konczyny

T84.2 Mechaniczne powiktanie stabilizatora we-
wnetrznego innych kosci

T84.3 Mechaniczne powikfania innych urzadzen
kostnych, wszczepow i przeszczepédw

T84.4 Mechaniczne powiktanie innych wewnetrz-
nych urzadzen ortopedycznych, wszcze-
pow i przeszczepow

T87.0 Powiktanie zwigzane z ponownym przy-
szyciem (czesci) konczyny gornej

T87.1 Powiktanie zwigzane z ponownym przy-
szyciem (czesci) konczyny dolnej

T87.2 Powiktanie zwigzane z ponownym przy-
szyciem innej czesci ciata

T87.3 Nerwiak po amputacji kikuta

T87.5 Martwica po amputacji kikuta

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych

rozpoznan wymagane wskazanie wtasciwego

kodu z Listy Ogolnej

CD-10

M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mno-
giego (C90.0+)

M82.1 Osteoporoza w przebiegu choréb endo-
krynologicznych (E00-E34+)

M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.2 Choroby kosci w przebiegu innych infek-
cyjnych choréb sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M90.3 Martwica kosci w przebiegu choroby keso-
nowej (T70.3+)

M90.4 Martwica kosci w przebiegu hemoglobino-
patii (D50-D64+)

M90.5 Martwica kosci w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.6 Znieksztatcajace zapalenie kosci w prze-
biegu choréb nowotworowych (C00-D48+)

M90.8 Choroby kosci w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

3. Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach grup zabiegowych

Prowadzenie leczenia zachowawczego (farmakoterapii) czesto wptywa korzystnie
na catos¢ procesu leczenia zabiegowego. Mozliwo$¢ zwiekszenia gestosci kosci po
okresie wszczepienia implantu sprawia, ze coraz czesciej chirurdzy ortopedzi decy-
duja sie na réwnolegte z endoprotezoplastyka leczenie farmakologiczne.

W przypadku gdy chcielibysmy zastosowac rozliczenie farmakoterapii w ramach
JGP, koszt leku finansowany jest z zasadniczej grupy jednorodnej, jakg sprawozdawa-
ny jest zabieg. Tutaj istotg rzeczy jest procedura ICD9. To ona warunkuje przynalez-
no$¢ do danej grupy zabiegowej. W zaleznosci od skomplikowania postepowania tera-
peutycznego moze byc tak, ze sprawozdac trzeba bedzie kilka procedur, kiére w da-
nym przypadku bedg istotne.

H04 Endoprotezoplastyka pierwotna catko-
wita cementowa, bipolarna biodra

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-

dur H04, procedury z listy dodatkowej H1 oraz  M16.0 Pierwotna, obustronna koks artroza

rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan H04 M16.1 Inne pierwotne koks artrozy

lub M16.2 Obustronna koksartroza bedaca wynikiem

v wymagane wskazanie procedury z listy proce- dysplaz;ji

dur HO4 oraz rozpoznania wspotistniejgcego z M16.3 Inne dysplastyczne koks artrozy

listy dodatkowej H8x M16.4 Obustronna pourazowa koks artroza

M16.5 Inne pourazowe koks artrozy

drowego - endoproteza bipolarna

ICD-10

ICD-9 M16.6 Inna wtérna obustronna koks artroza
81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu  M16.7 Inna wtérna koks artroza
biodrowego M16.9 Nieokreslona koks artroza

81.521 Czesciowa pierwotna wymiana stawu bio- M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu
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M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci S72.1 Ztamanie przezkretarzowe
S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowe;j T93.1 Nastepstwa ztamania kosci udowe;j

Oczywiécie nalezy réwniez pamigta¢ o ewentualnych dodatkowych warunkach, jak
czas hospitalizacji badz wiek pacjenta. Narodowy Fundusz Zdrowia w poszczegoinych
grupach jednorodnych wydzielit hospitalizacje ponizej dwdch dni. W przypadku gdy
pacjent hospitalizowany byt np. 1 dzien i rozliczona grupa posiada wycene tak krotkie-
go pobytu, to nalezy wzig¢ pod uwage, ze rozliczymy okoto 20 % petnej stawki grupy.

L Warose
wartosc i
wartose liczba dni purktowa §:;b ;jm
anEe wartos¢ | punktowa | pobytu hosptalizacii | ponaq ryezat
kod | punkiowa - - finansowana | <2 dni - typ
Grupy sl nAzwa grupy hg:nil;‘t;i":: . hospitalizacja | "leczenie | Qrupa - typ urmawy ﬁnag;opv;any
p 9 planowa jednego UMWy hospitalizacjal (kolumna 7) -
dnia” | hospitalizacia | hospitalizacja
planowsa typ Ll
hospitalizacja
Zespoty bolowe
H56 | 5.51.01.0008056 kregoshupa 30 29 b

Wiekszo$¢ grup jednorodnych ma réwniez swéj maksymalny okres (nazwany
w katalogu), ktéry jest finansowany podstawowa stawkg grupy. W sytuacji gdy z jakie-
gos$ powodu zostanie on przekroczony, to Narodowy Fundusz Zdrowia zaptaci dodat-
kowo za kazdy kolejny osobodzien pobytu w szpitalu. Oczywiscie sytuacja ta musi
by¢ szczegdtowo udokumentowana w historii choroby pacjenta.

mnnéc Wal lUsC
watosé | liczbadni | punktowa S;O";‘U‘g:g
e wartoéé | punkiowa | pobytu hospitalizacji ponad ryczalt
kad | o4 produktu nazwia grupy punktowa - punklova - ) finansowana | <2 dni - tp finansowany
grupy hospilalizacia hospitalizacia | "leczenie | arupa -typ umawy gnpa
PUBIZACE | ianowa | jednego | umowy | hospitalizaciy Koumna7)-
dnia” | hospitalizacia | hospializacia | *y i
R hospitalizacja
H89 | 5.51.01.0008089 | Croroby ezapang | 49 27 8 2

Reasumujac: o zakwalifikowaniu pobytu do danej grupy decyduje spetnienie kryte-
ribw szczegbtowo ustalonych dla danej grupy przy jednoczesnym warunku, iz okre$lona
grupa zostata przypisana do realizacji w oddziale o odpowiednim profilu medycznym.

Hospitalizujac pacjentéw z osteoporozg, nalezy pamietac, ze moze sie zdarzyé
sytuacja, w ktérej bedziemy mieli do czynienia réwniez z réznego rodzaju nowotwora-
mi. Problematyka rozliczeniowa tych przypadkoéw znaczgco nie odbiega od wskaza-
nych wczeéniej. Nalezy jedynie pamieta¢ o pewnych zasadach wskazywania rozpo-
znan ICD10, takich jak:

* hospitalizacja zwigzana z leczeniem nowotworu zto$liwego kosci - wskazujemy cho-
robe zasadniczg nhowotworu zto$liwego,

* przyjecie pacjenta z powodu osteoporozy w przebiegu choroby nowotworowej koSci
lub terapii nowotworowej - leczenie obejmuje wytgcznie osteoporoze - wéwczas jako
rozpoznanie zasadnicze wskazujemy osteoporoze,
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Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw

* przyjecie do oddziatu ma na celu leczenie powiktania bedacego rezultatem zabiegu
chirurgicznego wykonanego w celu usuniecia zto$liwego nowotworu, nalezy ozna-
czy¢ powiktania jako rozpoznanie zasadnicze.

SCHEMATY ROZLICZEN GRUP
Ponizej przedstawiono schemat rozliczenia leczenia zachowawczego osteoporozy
w ramach grupy jednorodnej H89 Choroby niezapalne kosci i stawdw. Warto$¢ pierw-
szego pobytu wynosi 42 pkt. (2 142zt), natomiast druga hospitalizacja trwa ponizej
2 dni i jej warto$¢ wynosi 8 pkt. (408zt). Nalezy pamietad, aby przerwa pomiedzy nimi
wynosita minimum 15 dni. W przeciwnym wypadku rozliczenie bedzie potraktowane
jako jeden pobyt. Do kwalifikacji do grupy nalezy wskaza¢ rozpoznania z zakresu
M81:
» M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna
» M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jajnikow
» M81.2 Osteoporoza w nastepstwie unieruchomienia
» M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchta-
niania
» M81.4 Osteoporoza indukowana lekami
» M81.5 Osteoporoza idiopatyczna
* M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequesne’a]
* M81.8 Inna osteoporoza
* M81.9 Nieokreslona osteoporoza

I POBYT Il POBYT
powyzej 2 dni; ponizej 2 dni; ie
15 dni - '}ﬁ;‘m
Rozliczenie hospitalizacji przerwy 4 FRozliczenie hospitalizacji : =2550 zt

grupa H89
Choroby niezapalne kosci
i stawow za 8 pkt.

grupaHB8g9
Choroby niezapalne kosci
i stawow za 42 pkt.

Reasumujac: catkowita kwota za leczenie podczas dwéch pobytow w oddziale,
jakg otrzymamy, wynosi 50 punktow, czyli 2 550zt.

W przypadku postepowania zabiegowego schemat rozliczenia jest nieco odmienny
od poprzedniego. Z kolejnego diagramu wynika schemat rozliczenia polegajacy na
wskazaniu Ptatnikowi trzech pobytéw w oddziale. Oczywiscie nalezy pamieta¢ o od-
stepach miedzy nimi co najmniej 15 dni. | pobyt rozliczony grupg zachowawczg H89
choroby niezapalne kosci i stawow powyzej dwdch dni. Podczas pobytu realizowane
sg Swiadczenia zwigzane z kwalifikacjg do leczenia, zaplanowaniem zabiegu, a na-
stepnie wtaczenie do leczenia farmakologicznego. Wartos¢ tej hospitalizacji wynosi
42 pkt (2 142zt). Kolejny pobyt zwigzany jest z wykonaniem zaplanowanego wczes$niej
zabiegu. Hospitalizacja rozliczona zgodnie z warunkami kierunkowymi (wskazane
w innym rozdziale ksigzki) grupy HO2 endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa sta-
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wu biodrowego. Przychod z tego tytutu, jaki otrzymamy, rowny jest 101 pkt. (5 151 zt).
[l pobyt zwigzany z oceng postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i dalszego
leczenia nalezy rozliczy¢ grupg H89 choroby niezapalne koéci i stawow ponizej dwdch
dni (8 pkt. 408zt). Lacznie za realizacje leczenia wedtug ponizszego schematu uzy-
ska¢ mozna przychod w wysoko$ci 151 punktéw, co w przeliczeniu na ztotéwki da
kwote rowng 7 701zt. Oczywiscie w zaleznosci od zaplanowanego zabiegu operacyj-
nego kwota ta moze by¢ inna.

Il POBYT

powyze| 2 dni; il POBYT
powyzej 2 dni; ZABIEG ponizej 2 dni; f 5
: - 151 pkt
aspital
howaweza HE9 =TH1a

HO2 endopr as Choroby meezapaine kosei

i stawdw za 42 pht F';::ﬁ:fm i stawdw za B pkt.

za 101 pkt

4. Osteoporoza jako choroba wspélistniejaca

z innymi schorzeniami zasadniczymi

Wiele przypadkéw leczenia osteoporozy moze by¢ realizowane w ramach schorze-
nia wspdtistniejgcego. Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia chorobg wspdtistnie-
jaca nazywamy taka ktorej STANY ZDROWIA wystepujg u pacjenta w momencie przy-
jecia LUB powstaty w trakcie leczenia i mogg mie¢ wptyw na proces terapeutyczny lub
dtugo$¢ pobytu w szpitalu. Ze wzgledu na to, Ze osteoporoza najczesciej wystepuje u
kobiet w wieku podesztym (Osteoporoza pomenopauzalna) ponizsze przyktady rozli-
czenia oparte zostaty na tego typu przyktadach rozliczenia. Podziatu dokonano na
podstawie rozpoznan zasadniczych, z ktérymi pacjentki trafialy na oddziat. Oczywi-
$cie osteoporoze, ze wzgledu na ponoszone koszty leczenia, wskazywac nalezy jako
rozpoznanie wspoétistniejgce.

Choroby wewnetrzne

wartoéé Wdluosc

wartos¢ | liczbadni | punkiowa s

T wartosé | punkfowa | pobytu hospitalizacii < | onag ryczat
kod punktowa - - finansowana 2 dni - typ

grupy o Pt Nazwa grupy hgzn'}r:;?i:.:c:a hospitalizacja | "leczenie | grupa-typ umewry ﬂnag;%u;‘any
p 1 planowa jednego umowy hospitalizacjal kolumna 7) -

dnia® | hospitalizacja | hospitalizacja ( )

planowa Wi
hospitalizacja

Inne choroby ukiadu
ET7T | 5.51.01.0005077 kragenia > 17 14 53 23 1 4

PowyZsza grupa jednorodna zwigzana jest z rozliczeniem hospitalizacji dotycza-
cych réznorodnych chordb uktfadu krgzenia u pacjentéw powyzszej 17 roku zycia. War-
to$¢ grupy wynosi 2 703 zt. Jako rozpoznanie zasadnicze mozliwym do rozliczenia sa:

A39.5 Meningokokowa choroba serca B39.9 Histoplazmoza, nieokreslona
A52.0 Kita uktadu krazenia B57.0 Ostra choroba Chagasa z zajeciem serca
B33.2 Wirusowe zapalenie serca (141.2%,198.1%)
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C38.0 Nowotwor ztosliwy (serce)

C75.5 Nowotwor ztosliwy (ciata przyaortowe i inne
ciata przyzwojowe)

D15.1 Nowotwor nieztosliwy (serce)

D18.0 Naczyniak krwionosny jakiegokolwiek umiej-
scowienia

D44.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze
(ktebek szyjny)

D44.7 Nowotwor o nieokreslonym charakterze
(ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojo-
we)

101.0 Ostre reumatyczne zapalenie osierdzia

101.2 Ostre reumatyczne zapalenie migsnia serca

101.8 Inne ostre choroby reumatyczne serca

101.9 Ostra choroba reumatyczna serca nieokre-
Slona

102.0 Plasawica reumatyczna z zajeciem serca

102.9 Plgsawica reumatyczna bez zajecia serca

109.0 Reumatyczne zapalenie migsnia serca

109.2 Przewlekte reumatyczne zapalenie osierdzia

109.9 Choroba reumatyczna serca, nieokreslona

125.3 Tetniak serca

127.1 Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy

127.8 Inne okreslone zespoty sercowo-ptucne

127.9 Zesp6t sercowo-ptucny, nieokreslony

128.0 Przetoka tetniczo-zylna naczyn ptucnych

128.1 Tetniak tetnicy ptucnej

128.8 Inne okreslone choroby naczyn ptucnych

128.9 Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona

130.0 Ostre nieokreslone samoistne zapalenie osierdzia

130.1 Zapalenie osierdzia zakazne

130.8 Inne postacie ostrego zapalenia osierdzia

130.9 Ostre zapalenie osierdzia, nieokreslone

131.0 Przewlekte zarostowe zapalenie osierdzia

131.1 Przewlekte zaciskajgce zapalenie osierdzia

131.2 Krwiak osierdzia niesklasyfikowany gdzie
indziej

131.3 Plyn w worku osierdziowym (niezapalny)

131.8 Inne okres$lone choroby osierdzia

131.9 Choroba osierdzia, nieokreslona

140.0 Infekcyjne zapalenie migsnia sercowego

140.1 1zolowane zapalenie mie$nia sercowego

140.8 Inne ostre zapalenie mie$nia sercowego

140.9 Ostre zapalenie migsnia sercowego, nieokre-
Slone

142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajgca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.3 Choroba wsierdzia (eozynofilowa)

142.4 Zwtoknienie sprezyste wsierdzia (fibroela-
stoza wsierdzia)

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajace (restrykcyj-
ne)

142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

142.7 Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne
czynniki zewnetrzne

142.8 Inne kardiomiopatie

142.9 Kardiomiopatia, nieokreslona

151.3 Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy nie-
sklasyfikowany gdzie indziej

151.4 Zapalenie migénia serca, nieokre$lone

151.5 Zwyrodnienie miesnia serca

151.6 Choroby serca i naczyn krwionosnych, nie-
okreslone

151.7 Powiekszenie serca

151.8 Inne niedoktadnieokreslone choroby serca

171.0 Tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtownej (kaz-
dego odcinka)

195.0 Samoistne niedoci$nienie tetnicze

195.2 Niedocisnienie tetnicze wywotane przez leki

195.8 Inne niedoci$nienie tetnicze

195.9 Niedocisnienie tetnicze, nieokreslone

197.0 Zespot po kardiotomii

197.1 Inne zaburzenia czynnosci ukladu krazenia
po operacjach serca

197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu
krazenia, niesklasyfikowane gdzie indziej

197.9 Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu kra-
Zenia, nieokreslone

R0O1.1 Szmer serca, nieokreslony

R01.2 Inne zjawiska ostuchowe w okolicy serca

R03.0 Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi, bez
rozpoznanego nadcisnienia tetniczego

R03.1 Nieokreslone niskie cisnienie tetnicze krwi

R58 Krwotok, gdzie indziej niesklasyfikowany

R93.1 Nieprawidtowe wyniki badan obrazowych
serca i krazenia wiencowego

R94.3 Nieprawidtowe wyniki badan czynnoscio-
wych serca i naczyn

S26.0 Uraz serca z tamponadg worka osierdzio-
wego

S26.8 Inne urazy serca

S26.9 Uraz serca, nieokreslony

T82.0 Mechaniczne powiktanie protezy zastawki
serca

T82.1 Mechaniczne powiktanie stosowania elek-
tronicznego urzgdzenia serca

T82.2 Mechaniczne powiktanie przeszczepu tet-
nicy wiencowej typu bypass i przeszcze-
pow zastawek

T82.5 Mechaniczne powiktanie innych sercowych
i naczyniowych urzadzen i wszczepéw

Z45.0 Dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca

Oczywiscie w przypadku réwnoczesnego leczenia osteoporozy nalezy jg sprowoz-

dac jako rozpoznanie wspotistniejace
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|. Zasady rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej

wedtug Jednorodnych Grup Pacjentéw

Endokrynologia
wartosc
warlodd
WaMGEE iczha dni rERIwa E;Jm
ey wanasé | punkiowa pobyiu hoepialzac) < ponad ryczaf
'.'Dd kad produkiu NETWa gy punkhowe - P"m.k':.wf! . B 2ani - typ firansowany
gy hospitalizzca hespitalizacia | "leczenie | Qs - e urtey Dupg
plancwa | jednego | umowy | hosplalzaca’ | o,
dria” | hospitelizacia | hosplalzacie o un'-:rn'_:
RO nospilalizacia
KOS | s5totaonnos | SEYrRglacewendoknabgl | g 23 16 6

Grupa jednorodna K06 zwigzana jest z rozliczaniem hospitalizacji stanéw naglg-
cych w endokrynologii. Elementem koniecznym (zgodnie z warunkami kierunkowymi)
jaki nalezy wskaza¢ do rozliczenia jest wiek pacjenta powyzej 17 lat oraz wskazanie
jednego z rozpoznan ICD10 zawartych w grupie K07:

E03.5 Spigczka w obrzeku $luzakowatym
E05.5 Przetom tarczycowy
E27.2 Przetom addisonoidalny

lub

u wymagane wskazanie rozpoznania zasad-
niczego z listy rozpoznan K07 i rozpoznania
wspolistniejacego z listy dodatkowej K4

ICD-10

E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna

E20.9 Niedoczynno$¢ przytarczyc, nieokreslona
E21.0 Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc
E21.1 Wtérna nadczynno$¢ przytarczyc nigdzie
indziej niesklasyfikowana

E21.2 Nadczynno$¢ przytarczyc, inna

E21.3 Nadczynno$¢ przytarczyc, nieokreslona
E23.0 Niedoczynnos¢ przysadki

E23.1 Niedoczynno$¢ przysadki jatrogenna
E23.3 Zaburzenia funkcji podwzgérza gdzie in-
dziej niesklasyfikowane

E27.5 Nadczynno$¢ rdzenia nadnerczy

E31.0 Wielogruczotowa niewydolno$¢ autoimmu-
nologiczna

E31.1 Wielogruczotowa nadczynno$¢

E34.0 Zespot rakowiaka

E34.1 Inne nadmierne wydzielanie hormonoéw po-
chodzenia jelitowego

E34.2 Ektopowe wydzielanie hormonéw, gdzie in-
dziej niesklasyfikowane

E89.2 Niedoczynnos$¢ przytarczyc po zabiegach
E89.3 Niedoczynnos¢ przysadki po zabiegach

W przypadku leczenia osteoporozy jako schorzenia wspétistniejgcego nalezy wy-

kaza¢ odpowiedni kod ICD10.

Reumatologia

b wariodd

: kod produkiu razwa gy punkiowa

arugy hospitelzada
[ oo | Uktadowe chanaby thenki

HO6 | 5.51.01.0008086 ane 85

warkoid oLis
warioéé | liczba dni purkiowa F'Jnr't"‘:'d':"".a
warigié | punkiowa |  pobylt | hospitaizac)i < uot:-aﬂ G;:“
punkiowa - - finansawana 2.dni - typ st own
hespitalizacia | “leczania | grapg - lyp umawy ¥
plancwa | jednege umewy hospitaizaciarl rmﬂm“ .
dnig® | hospilelizaga | hospializaca | -
plancrwa Iy Ty
hospitalizacia |
26 17 5

Grupa H96 Uktadowe choroby tkanki tgcznej o wartosci 4 335 zt stuzy do rozlicza-
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Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw

nia hospitalizacji zachowawczych, w ktérych rozpoznaniem ICD10 zasadniczym musi

by¢ jedno z ponizszych:

MO05.0 Zespot Felty’ego

MO05.1 Reumatoidalna choroba ptuc (J99.0%)

MO05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyn

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawow z zaje-
ciem innych narzadow i uktadéw

MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M30.0 Guzkowe zapalenie naczyn

M30.2 Mtodziencze zapalenie wielotetnicze

M30.3 Zespdt sluzéwkowo-skorno-weztowy [Cho-
roba Kawasaki]

M30.4 Inne choroby zwigzane z guzkowym zapa-
leniem naczyn

M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

M31.2 Ziarniniak linii posrodkowej

M31.4 Zespot tuku aorty [Zespot Takayasu]

M31.5 Olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic ze
wspotistnieniem polimialgii reumatycznej

M31.6 Inne olbrzymiokomodkowe zapalenie tetnic

M31.8 Inne okre$lone martwicze choroby naczyn
krwiono$nych

M31.9 Nieokreslone martwicze choroby naczyn
krwiono$nych

M32.0 Toczen rumieniowaty uktadowy indukowa-
ny lekami

M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego ukta-
dowego

M32.9 Nieokreslony toczen rumieniowaty uktado-
wy

M33.0 Mtodziencze zapalenie skérno-miesniowe

M33.1 Inne zapalenia skérno-miesniowe

M33.2 Zapalenie wielomie$niowe

M33.9 Nieokres$lone zapalenia skérno-wielomie-
$niowe

M34.0 Postepujgca twardzina uogoélniona

M34.1 Zespdt CR(E)ST

M34.2 Twardzina uktadowa indukowana lekami
i srodkami chemicznymi

M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M34.9 Nieokres$lona twardzina uktadowa

M35.0 Zespdt suchosci [Zespot Sjogrena)

M35.1 Inne zespoly naktadajgce sie

M35.2 Choroba Behceta

M35.3 Polimialgia reumatyczna

M35.4 Rozlane (eozynofilowe) zapalenie powiezi

M35.5 Wieloogniskowe zwtéknienie powiezi

M35.8 Inne okreslone uktadowe zajecie tkanki
tacznej

M35.9 Nieokres$lone uktadowe zajecie tkanki facznej

Tak jak w poprzednich przypadkach Osteoporoza moze by¢ wskazana jako rozpo-

znanie wspotistniejgce.

5. Rozliczenia indywidualne

Od 1 stycznia 2011 roku zgody na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug

Swiadczenia za zgodag ptatnika realizowane sg na podstawie zarzadzenia 84/2010/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. zmieniajace
zarzadzenie nr 65/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 paz-
dziernika 2010 r. w sprawie przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia
wzordw wnioskéw o indywidualne rozliczenie $wiadczen i Bazy Zgod Indywidualnych.
Finansowanie udzielanego $wiadczenia uzaleznione jest od rodzaju schorzenia i spo-
sobu postepowania w procesie diagnostyczno-terapeutycznym z pacjentem. W przy-
padku gdy czas hospitalizacji przediuza sie ponad limit finansowany podstawowa stawkg
grupy, rozliczenie realizowane moze by¢ na podstawie wniosku, ktéry stanowi zatgcz-
nik 1 do zarzadzenia.

Do$¢ czesto dochodzi do sytuacii, w ktorej zachodzi potrzeba powtérnej hospitali-
zacji pacjenta w odstepie krotszym niz 14 dni od poprzedniego pobytu. Zgodnie
z zarzgdzeniem Prezesa NFZ dotyczgcego lecznictwa szpitalnego, jezeli okres po-
miedzy $wiadczeniami udzielonymi $wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce, pod-
czas odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreSlonego przez rozpoznanie lub
procedure wystepujacg w charakterystyce danej grupy jednorodnej albo odpowiednio
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z katalogu $wiadczen odrebnych, nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania
medycznego wynika, Zze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jednoczasowo, Swiad-
czenia te wykazywane sg do rozliczenia jako jedno Swiadczenie. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze takie rozliczenie Swiadczen nie dotyczy hospitalizacji realizowanych wy-
tacznie w celu wykonania $wiadczen z zakreséw: teleradioterapii, brachyterapii, terapii
izotopowej oraz zwigzanego z tym leczenia objawowego. W uzasadnionych medycz-
nie przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstwa od tej procedury. Wynika to bezpo-
$rednio ze wspomnianego wczesniej zarzgdzenia Prezesa NFZ. Zgodnie z zarzadze-
niem 84/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w takiej sytuacji nalezy
wypei¢ wniosek na realizacje rozliczenia indywidualnego hospitalizacji realizowanych
w odstepie krétszym, niz wynika to z obowigzujgcych przepiséw.

Indywidualne rozliczenie $wiadczenia opieki zdrowotnej moze by¢ rowniez realizo-
wane w sytuacji, gdy udzielane jest Swiadczenie pacjentom innej pici niz wskazuje na
to profil komaorki, lub udzielnych osobom petnoletnim w zakresie $wiadczen dla dzieci.

Rozliczenie za zgoda ptatnika stosowane jest w sytuaciji, gdy:
* koszt Swiadczenia przekracza wartos¢ 5 000 zt i co najmniej trzykrotng wartos¢
grupy JGP,
+ jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom
referencyjny $wiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym,
* spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a) w czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny,
inny niz zwigzany z przyczyna przyjecia do szpitala,

b) inny problem zdrowotny, o ktérym mowa wyzej, nie znajduje sie na liscie powi-
ktan i chordb wspotistniejgcych sekcji stanowigcej przyczyne przyjecia do szpi-
tala,

c) jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) nie moze byé rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,

€) nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,

f) kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie,

+ obejmuje wiecej niz jedno przeszczepienie komérek krwiotwdrczych w trakcie tej
samej hospitalizacji,

 Nalezy pamietac, ze wnioski o wyrazenie zgody na rozliczenie Swiadczen wysytane
sg do oddziatu Funduszu w formie elektronicznej i papierowej, po uprzednim wygene-
rowaniu w Bazie Zgod Indywidualnych w systemie sprawozdawczym NFZ. Opinie
wydawane sg indywidualnie dla kazdego wniosku, po przeprowadzeniu weryfikacji
ztozonych dokumentdw oraz rozpatrzeniu przez odpowiedniego pracownika oddziatu
Funduszu.

» Chcac postuzyé sie do rozliczenia Swiadczeniem za zgodg pfatnika, nalezy pamie-
ta¢, ze nie moze by¢ ono sprawozdane dla finansowania produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych. Hospitalizacja za zgodg ptatnika jest wiec narzedziem do
rozliczenia kosztéw pobytowych, diagnostycznych, leczenia ztozonych przypadkdw
nie ujetych w charakterystyce grup przy wiasciwym dla stanu chorego kodowaniu
rozpoznan. Zdarza sie jednak, ze dyrektor oddziatu NFZ wyraza zgode na finansowa-
nie hospitalizacji, w ktorej jednym z kosztow jest zastosowanie leku. Sg to jednak
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Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw

przypadki odosobnione. Czesciej $wiadczenie to stosowane jest w przypadku ko-
niecznosci leczenia kilku schorzen jednoczasowo, gdzie nie ma mozliwosci rozlicze-
nia grup z tzw. PW (chorobami wspétistniejacymi). Za zgodg ptatnika, mozna wow-
czas rozliczy¢ wiecej niz jedng hospitalizacje. Woéwczas $wiadczeniodawca postu-
guje sie drukiem zamieszczonym na stronach nastepnych.
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|. Zasady rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug Jednorodnych Grup Pacjentéw

AL, IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku

L Td-TTI-LTTTTTT]-[]

A2, WNIOSEK W SPRAWIE

2. Rozliczenia Swiadczen
o wykonanych w odstepie krétszym niz wynika to z zarzgdzen Prezesa NFZ

B. DANE SWIADCZENIODAWCY SKEADAJACEGO WNIOSEK

3. Mazwa

4. Nr umowy

ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

5. Zakres swiadczen

6. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujgcego

[T []]]

C. DANE SWIADCZENIOBIORCY

7. Irmig &, Nazwisko

[ 2. Typ identyfikatora (zgodnie z tabely 7 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia MZ)
o PESEL

o PESEL - opiekuna

o osobisty numer indentyfikacyjny

o seria | numer dowoedu osobistego

0 seria | numer pasiportu

O nazwa, seria | numer dokumentu stwierdzajgoego toisamosc
o identyfikator NN

o identyfikator NW

10. Identyfikator 10a Pled (gdy typ identyfikatora 10b Data urodzenia (g
inny nit PESEL swiadezeniobiarey) | inmy nik PESEL swiadc

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NH1NW)

L]
[ [T
D. RODZAJ SWIADCZENIA

‘ 0  11. éwiadczenie udzielane jednorazowo ‘ [0 12. swiadczenie udzielane cyklicznie

E. DANE SWIADCZENIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

E.1. PRZYCZYNY HOSPITALIZAC)I W/G MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI SCHORZEN ICD 10

13. Kod rozpoznania zasadniczego

14, Ked pierws@o rozpaznania wspéfistniejgcego

15. Kod drugiego rozpoznania wspdlistniejacego

16, Kod tlzeciﬁmznozna nia wspotistniejacego
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E.2. ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY W TRAKCIE HOSPITALIZACI, W/G
MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKACI PROCEDUR MEDYCZNYCH

17. Kod procedury medyczngf

18, Kod procedury medycine|

19. Kod pracedury medyczne|

20. Kod procedury medyczne|

21. Kod procedury medycznej

22, Kod procedury medyczne]

23. Kod procedury medyczne

24, Kod procedury medyczne|

25. Kod procedury medycznej

26. Kod procedury medyczne|

E.3 DANE ROZLICZANE JGP /SWIADCZENIA

27. Kod JGP

27a. Kod swiadczenia

LI

[T

F. DANE DOTYCZACE PRZEBIEGU DOTYCHCZASOWEGQ LECZENIA (POPRZEDNIE SWIADCZENIE)

F.1. PRZYCZYNY HOSPITALIZACI W/G MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACII SCHORZEN ICD 10

28. Kod rozpoznanie zasadnicze

29, Kod pierwsie|

o rozpoznania wspdtistnigjzcega

20. Kod drugie rozpoznania wspolistniejgoego

31.Kod trzecieﬁrozpoznania wspdfistniejgoego

F.2. ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY W TRAKCIE HOSPITALIZACII, W/G
MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKACII PROCEDUR MEDYCZNYCH

32. Kod procedury medyczne]

33. Kod procedury medyczngj

34, Kod pmcedurr medyczne)

35, Kod nrocedu:r medyczne]

36. Kod procedury medycznej

37. Kod procedury medycznej

38. Kod procedury medyczne]

39. Kod procedury medyczne|

40. Kod procedury medycznej

41. Kod procedury medyczne|

F.3 DANE ROZLICZONEJ JGP /SWIADCZENIA

27. Kod IGP

27a. Kod dwiadczenia

G. Uzasadnienie

43, Opis
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. Zasady rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej wedfug Jednorodnych Grup Pacjentow

G. Uzasadnienie
43, Opis

H. DATA POPRZEDNIEGO SWIADCZENIA ( w preypadku éwiadezenia cyklicznego data plenwszego Swiadezenia z cyklu):
44. Data od [RRRA-MM-D0) A5. Data do (RRRR-MI-D0)

-] HEEREERENR

l. WNIOSKUIE O ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONANEGO W TERMINIE:

46. Data od (RRRR-MAM-DO) 47. Drata do [RRRA-MM-DD)
J. POTWIERDZENIE FORMALMNE WNIOSKU
48, Data [RRRR-MM-DD) 489, Podpis i pieczgtka lekarza wnioskujgeego
50, Data [RRRA-MM-DD) 51. Podpls | pleczatka Dyrektora podmictu udzlelajacego

whioskujgcego o rozliczenie

L L)-C]-L]

6. Dokumentowanie leczenia szpitalnego

- zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

Realizujgc $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa szpitalnego, warto
pamieta¢ o tym, ze od 1 stycznia 2011 roku weszto w zycie nowe rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia dotyczace rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania. Wprowadza ono w zycie szereg
istotnych zmian dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej w jednostkach
stuzby zdrowia.

Nowe rozporzgdzenie rozszerza wykaz dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;j.
Dotychczas wymieniono tylko historie zdrowia i choroby oraz choroby. Od nowego
roku w jej sktad wchodzi rowniez:

* karta noworodka,
« karta indywidualnej opieki pielegnacyjne;,
« karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna,
* karta wizyty patronazowej,
« karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego.
Wprowadzono obowigzek numeracji stron dokumentacji medycznej. W dotychczaso-
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wym akcie wymagane byto prowadzenie dokumentacji chronologicznie. Taki zapis jed-
nak nie spetniat oczekiwan, bowiem chronologicznie utozone karty tatwo mogty sie
przemieszaé. Przy numeracji takiego zagrozenia nie ma. Lekarz musi uzupetnia¢ do-
kumentacje niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia, a nie na biezgco jak byto dotych-
czas. Zmiana sformutowania zmniejsza mozliwosci interpretacyjne i sktania lekarzy do
bardziej rzetelnego uzupetniania historii choroby.

Dodatkowo dokumentacja, wedtug nowych wytycznych, musi zawierac¢:

+ o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska oso-
by upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba,

+ oSwiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentaciji, takze na wy-
padek smierci, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej albo o$wiad-
czenie o braku takiego upowaznienia,

» oSwiadczenie pacjenta o poinformowaniu go o prawach pacjenta wynikajgcych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
oraz z przepiséw odrebnych, na zasadach okreslonych w ustawie,

+ o$wiadczenie o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sgdu opiekunczego na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego.

Rozporzadzenie wprowadza obowigzek prowadzenia karty i ksiegi noworodka.
W poprzedniej wersji nie uwzgledniono odrebnej dokumentacji dla nowo narodzonego
dziecka. Wszystkie informacje byty wpisywane w dokumentacje medyczng matki oraz
w ksigzeczke zdrowia dziecka.

Istotnym elementem wzoru nowej historii choroby w cze$ci dotyczacej przebiegu
hospitalizaciji jest zaktadka dotyczaca informacji na temat stopnia natezenia bélu, dzia-
taniach podjetych w zakresie jego leczenia oraz jego skuteczno$ci. Dotyczy to przy-
padkoéw wymagajacych monitorowania bolu.

Dos&¢ czesto dochodzi do sytuacji, w ktérych pacjent przebywa w szpitalu cyklicz-
nie. Minister Zdrowia dopuszcza wtedy mozliwo$¢ zatozenia tylko jednej historii choro-
by. W obowigzujacym akcie prawnym kazdorazowo trzeba byto zaktadaé dokumenta-
cje pacjentowi, ktéry np. byt w cyklu chemioterapii.

Dla zaktaddw opieki zdrowotnej hospitalizujacych do 24 godzin wprowadzono uprosz-
czong dokumentacje. W tym przypadku nalezy prowadzi¢ dokumentacje indywidualng
wewnetrzng w formie historii choroby, a takze dokumentacje zbiorcza, w sktad ktérej
wchodzi:

* ksiega gtéwna przyjec i wypisow,

« lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
* ksiega chorych oddziatu,

* ksiega zabiegdw,

* ksiega bloku operacyjnego lub sali operacyjne;.

Dos¢ istotng zmiana, podyktowang checig utatwienia pracy z dokumentacjg medyczng,
jest zniesienie obowigzku podpisywania, tylko i wylacznie, przez lekarza prowadzgcego.
Moze rowniez tego dokonywac lekarz, ktory faktycznie wypisuje pacjenta ze szpitala.

24



. Zasady rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej wedfug Jednorodnych Grup Pacjentéw

7. Istotne elementy dokumentowania leczenia zachowawczego

w ramach lecznictwa szpitalnego

Zwrdéémy uwage na to, ze przedstawione zmiany to tylko najwazniejsze nowosci
regulujace zasady prowadzenia dokumentacji w szpitalu. Sg one istotne z punktu wi-
dzenia rozliczenia hospitalizacji pacjentéw z osteoporozg. Nalezy pamietac o tym, ze
respektowanie przepiséw pozwoli nam na optymalne i zgodne z zasadami jej prowa-
dzenie w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych szpitala. Osteoporoza to cho-
roba przewlekfa. Niezaleznie od metody postepowania istnieje jeden praktyczny cel
leczenia osteoporozy. Jest nim zmniejszenie ryzyka ztaman oraz zapobieganie kolej-
nym tego typu komplikacjom. Niezbednym w tym przypadku staje sie zastosowanie
nieustannego leczenia wymagajgcego niekiedy pobytu w oddziale.

Z punktu widzenia prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej istotnym
staje sie takie jej prowadzenie, aby nie budzito ono watpliwosci co do zasadnego przy-
jecia do oddziatu. Jak wiadomo, bardzo czesto pacjenci z opisywanym schorzeniem
wymagajg leczenia zwigzanego, np. z eliminacjg boléw kostnych, leczeniem ortope-
dycznym i /lub chirurgicznym lub zaopatrzeniu powiktan narzadowych zwigzanych
z osteoporoza.

Wszystkie te problemy zdrowotne mogg by¢ powodem hospitalizacji. Wszystko
oczywiScie zalezne jest od nasilenia schorzenia, oraz z punktu widzenia dokumenta-
cji, odpowiedniego i skrupulatnego jej prowadzenia. Ogoélnie przyjete standardy poste-
powania w leczeniu osteoporozy jasno okreslajg sytuacje, w ktorych nalezy hospitali-
zowac pacjentéw.

Szczegolng uwage nalezy przywigzywac do wtasciwego udokumentowania zasad-
nosci hospitalizacji. Zarzadzenie Prezesa NFZ zabrania bowiem udzielania w ramach
hospitalizacji Swiadczen, ktére mozliwe sg do wykonania w warunkach ambulatoryj-
nych. Stad uzasadnienie przyjecia do szpitala jest podstawowym elementem, jaki NFZ
sprawdza podczas kontroli dokumentacji medyczne;.

Uzasadnieniem przyjecia do szpitala mogg by¢ np.:

* przebyte ztamania po niewielkim urazie, zwlaszcza dotyczace kregdw, nadgarstka
oraz nasady blizszej ko$ci udowej, skutkujgce silnymi dolegliwo$ciami bélowymi,

* osoby bez ztaman ale obcigzone jednym lub kilkoma czynnikami ryzyka z masg
kostng oznaczong metodg densytometrii, przekraczajacg minus 2,5 T-score w od-
cinku ledzwiowym kregostupa lub w nasadzie blizszej kosci udowe;j,

« choroby ogélnoustrojowe przebiegajace z nasilong osteoporoza,

* konieczno$¢ prowadzenia farmakoterapii w warunkach szpitalnych z uwagi na ryzyko
dziatan niepozgdanych lub schorzen wspotfistniejgcych, na ktére moze mie¢ wptyw
terapia.

Przyczyny hospitalizacji ustala lekarz przyjmujacy i uzasadnia w historii choroby
prowadzacy. Najogdlniej mozna przyjac, ze uzasadniona jest hospitalizacja, w ktorej
stan chorego lub jego schorzenia wspéttowarzyszgce wymagajg zasobdw szpitala
zarbwno aktywnie w czasie terapii, jak i w gotowo$ci z uwagi na mozliwo$¢ potrzeby
ich wykorzystania.
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Il. Osteoporoza - postepowanie kliniczne

Osteoporoza (tac. osteoporosis, dawna nazwa zrzeszotnienie kosci), wg WHO to
uktadowa choroba szkieletu kostnego charakteryzujgca sie niskg masg kostng oraz
mikroarchitektonicznym ostabieniem tkanki kostnej z nastepczym wzrostem krucho-
&ci (zrzeszotnieniem) kosci i podatnosci na ztamania. Rozpoznanie oparte jest na
kryteriach wystgpienia ztamania niskoenergetycznego i/lub w oparciu o pomiar densy-
tometryczny (DXA - dwuwigzkowa absorpcjometria rentgenowska) w obszarze bliz-
szego konhca koéci udowej (BKKU) z wynikiem T-score < -2,5. Dopuszczalne jest
réwniez badanie odcinka ledzwiowego kregostupa i rozpoznanie choroby réwniez przy
wartosci T-score < -2,5.

W ostatnich latach coraz czesciej w diagnostyce wykorzystywany jest algorytm
FRAX™. Zaproponowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), szacujacy 10-
letnie ryzyko ztamania. Pomiar opiera si¢ na indywidualnym badaniu kazdego pacjen-
tas. Laczy ono ryzyko wynikajgce z czynnikdéw klinicznych, takich jak: waga, wiek,
pte¢, wzrost oraz - jesli jest mozliwe do wykonania - badanie gestosci mineralnej kosci
(BMD) mierzonej w szyjce kosci udowej. Dane te wraz z informacjami o poprzednich
ztamaniach, ztamaniach w rodzinie, spozyciu wszelkich uzywek, przyjmowaniu lekéw
mogacych obniza¢ wytrzymatos¢ kosci lub schorzeniach, takich jak np. RZS sg uwzgled-
niane w algorytmach FRAX™ kt6re podajg jako wynik (w formie procentowej) 10-letnie
ryzyko ztamania oraz 10-letnie ryzyko wystgpienia gtownych ztaman osteoporotycz-
nych (ztamania kregowe, przedramienia, blizszego kohca kosci udowej lub ramienne;j).
Modele?® obliczeniowe FRAX™ stworzone zostaty na podstawie badan populacji z re-
gionow Swiata, takich jak Europa, Ameryka Pdtnocna, Australia i Azja. Ocena ryzyka
wystgpienia ztamania oceniana wedtug wyzej wymienionych czynnikow ryzyka moze
by¢ realizowana poprzez kalkulator online lub na podstawie odpowiednich tabel. Do-
stepne sg one dla:

* kobiet i mezczyzn powyzej 50. roku zycia,

* 10-letnie prawdopodobierstwo ztamania szyjki kosci udowej lub innego ztamania gtéw-
nego, w tym kregostupa, szyjki kosci udowej, przedramienia lub kosci ramienne;j,

+ Chin, Francji, Wioch, Japonii, Hiszpanii, Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii oraz Sta-
néw Zjednoczonych.

Do wyboru sg tabele przedstawiajgce prawdopodobieristwo ztamania na podstawie
wspotczynnika masy ciata (BMI) lub na podstawie wskaznika T-score dla BMD szyjki
kosci udowej (neck). Nalezy zauwazy¢, ze dysponujac BMI oraz wynikiem BMD, do-
ktadniejsza charakterystyke ryzyka dostarcza BMD. Stosujgc tabele BMD w osteopo-
rozie wtornej, nie nalezy bra¢ pod uwage innych, niz reumatoidalne zapalanie stawow,
jako ich przyczyne. Kazda wtorna osteoporoza moze by¢ natomiast brana pod uwage
z zastosowaniem tabel BMI. W przypadku braku BMD mozna postuzy¢ sie BMI.
W przypadku naszego kraju na dzien dzisiejszy nie opracowano odpowiednich tabel.
Istotnym problemem, zaréwno spotecznym jak i medycznym, sg konsekwencje oste-
oporozy. Sg nimi ztamania niskoenergetyczne, szczegdlnie ztamania blizszego korca
koéci udowej, uznane za najpowazniejsze powikfanie choroby. Istota problemu wynika
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z jego powszechnosci. Uwaza sig, ze 30% wszystkich kobiet po menopauzie ma
osteoporoze. Dla kobiet i mezczyzn 50-letnich zyciowe ryzyko ztamania wynosi odpo-
wiednio 46,4% i 22,4%3. Ryzyko ztamania blizszego konca kosci udowej, kregow
i dalszego odcinka kosci promieniowej jest poréwnywalne do ryzyka choroby wienco-
wej. Wedtug szacunkow, w roku 2000 na terenie Europy doszto do 3,79 miliona no-
wych zlaman osteoporotycznych, w tym ok. 890 tysiecy ztaman BKKU3. W Polsce
dostepne dane okreslajg liczbe ztaman blizszego konca kosci udowej na 110-290 na
100 tys. osOb. Szacuje sie, ze do 2050 roku liczba ztaman BKKU w Unii Europejskiej
wzro$nie prawie o 135%. Kobiety z wczesniejszym ztamaniem majg o 86% wyzsze
ryzyko jakiegokolwiek kolejnego ztamania, a 20% kobiet po menopauzie z wczesniej-
szym ztamaniem kregu dozna kolejnego ztamania kregu w ciggu 1 roku. Prawie poto-
wa (45%) kobiet ze ztamaniem BKKU zgtasza wczesniejsze ztamanie z powodu zrze-
szotnienia ko$ci, natomiast kobiety z wcze$niejszym ztamaniem majg okoto dwukrot-
nie wyzsze ryzyko zlamania w stawie biodrowym.

Istotnym problemem jest $miertelno$¢ oraz inwalidztwo zwigzane ze ztamaniami.
Ztamania BKKU wigzg sie z istotnym wzrostem $miertelno$ci, nawet w grupie wieko-
wej < 65r.z., zas 40% kobiet ze ztamaniem BKKU nigdy juz nie bedzie zdolnych do
samodzielnego poruszania sie, a tylko mniej niz 20% odzyska swojg sprawnos$c¢ sprzed
ztamania w wykonywaniu czynnosci. Nalezy pamietac, ze ztamanie BKKU zwigzane
jest z 20% ryzykiem zgonu w pierwszym roku po ztamaniu i jest najwazniejszym
czynnikiem skfadajgcym sie na obcigzenia finansowe wynikajgce z leczenia osteopo-
rozy, w tym hospitalizacje. Ztamania te stanowig 14% przypadkéw ztaman, ale 72%
kosztébw zwigzanych z leczeniem ztaman w USA.
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lll. Hospitalizacje zwigzane z leczeniem osteoporozy
w jednorodnych grupach pacjentéow

System finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej w Polsce naktada na kazdego
Swiadczeniodawce obowigzek dziatania wedtug $cistych zasad. W przypadku lecznic-
twa szpitalnego realizacja ta opiera sie na systemie jednorodnych grup pacjentéw. Aby
dobrze zrozumie¢ intencje takiego stylu finansowania Swiadczen, warto zacza¢ od
podstawowych definicji. Wprowadzony w 2008 roku system jasno definiuje swojg pod-
stawowg jednostke, jaka jest hospitalizacja, czyli: catodobowe udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w trybie planowym albo naglym, obejmujgce proces diagnostyczno-
terapeutyczny od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu lub zgonu.

ZwréEmy uwage na to, ze Fundusz jasno okreéla, za co nam ptaci. W tym przypad-
ku interesuje go hospitalizacja jako proces cato$ciowy, czyli obejmujgcy swym zakre-
sem czas od przyjecia pacjenta do jego wypisu oraz wszystko to, co zostato w tym
czasie wykonane. Tak wigc w ramach rozliczenia hospitalizacji otrzymamy rozliczenie
za kwalifikacje do leczenia, badania diagnostyczne, terapie zlecone, w tym lekowe,
profilaktyke, pielegnacje, rehabilitacje oraz pozostate $wiadczenia zwigzane z poby-
tem.

Problem z interpretacja definicji hospitalizacji powoduje to, ze bardzo czesto kodo-
wane sg procedury, ktére nie majg bezposredniego zwigzku z pobytem pacjenta
w szpitalu albo te, ktére nie byly leczone. Prowadzi to do btednego wyznaczania grup,
a tym samym do niekorzystnego rozliczenia i straty finansowej. Istotg sprawy jest
przede wszystkim odpowiednia kwalifikacja rozpoznan i procedur zasadniczych we-
dtug ICD10i ICD9. Dla przypomnienia ICD10 zasadnicze to takie, ktére po przeprowa-
dzeniu diagnostyki okazato sie gtéwnym powodem przyjecia do szpitala.

Majgc wskazane odpowiednie rozpoznanie zasadnicze ICD10, nalezy pamietaé
o tym, ze musi ono mie¢ odzwierciedlenie w prowadzonej przez lekarzy historii choro-
by. Istotnym problemem moze tu by¢ tzw. zasadno$¢ hospitalizacji. Dos¢ czesto nie-
odpowiednio prowadzona dokumentacja medyczna doprowadza do sytuacji, w ktérej
Fundusz stawia takie zarzuty i prébuje wycofaé, nieprawidtowo wedtug niego, wydane
pienigdze przez $wiadczeniodawce. Pamigtajmy o tym, ze udzielanie pacjentowi $wiad-
czeh w ramach hospitalizacji moze by¢ realizowane, jezeli cel leczenia w danym przy-
padku nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Natomiast kazde $wiad-
czenie wykonywane w ramach pobytu na oddziale szpitalnym, a kwalifikujgce sie do
realizacji w ambulatorium, musi wynikac ze stanu klinicznego osoby chorej. Dopiero
wtedy, gdy wszystko to znajdzie swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej,
mozliwe bedzie rozliczenie Swiadczenia zgodnie z przepisami NFZ.

Fundusz w swoich zarzgdzeniach bezposrednio wskazuje $wiadczeniodawcy,
w jaki sposéb ma realizowa¢ swoje hospitalizacje. Kazdy lekarz postepuje zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez
towarzystwa naukowe zrzeszajgce specjalistdw z wtasciwych dziedzin medycyny. Gdy
wszystko to zostanie opisane w dokumentaciji medycznej, to Ptatnik, podczas kontro-
li, nie bedzie miat podstaw do podwazenia wszelkich dziatar diagnostyczno-terapeu-
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tycznych lekarzy.

Analizujgc leczenie osteoporozy w Polsce, warto zwréci¢ uwage na przeprowadza-
ne przez ekspertéw badania populacji. Na podstawie danych sprawozdawczych w ostat-
nich latach zarejestrowano ok. 2,6 min ztaman osteoporotycznych. Ze wzgledu na to,
ze istnieje tendencja starzenia sie spoteczenstwa, mozna stwierdzic, iz liczba ta be-
dzie stale rosta. W tej sytuacji istotnym staje sie takie dziatanie terapeutyczne, ktére
obejmie swym zakresem jak najwiekszg liczbe os6b. Dzi§ w Polsce wykrywalnos¢
osteoporozy jest dos¢ niska. Spowodowane jest to w gtbwnej mierze niskg $wiadomo-
§cig spoteczenstwa oraz bezobjawowym przebiegiem choroby w jej pierwszym okre-
sie dziatania. Dlatego tez istothym elementem w walce z chorobg jest wprowadzenie
odpowiedniej profilaktyki.

Leczenie osteoporozy jest procesem przewlektym. Proces leczenia trwa do konca
zycia i niestety czesto pierwszym objawem bywa ztamanie kos$ci. Sytuacja taka jest
juz bardzo powaznym nastepstwem choroby. Wielokrotnie zwieksza ryzyko kolejnego
ztamania. Uszkodzenie kosci powoduje bél, dtugie unieruchomienie, czesto leczenie
operacyjne oraz konieczno$¢ kosztownej rehabilitacji. Zwigksza ryzyko wystgpienia
groznych dla zycia powiktan (zapalenia ptuc, zakrzepowego zapalenia zyt, zatoréw).
Z punktu widzenia pacjenta istotnym celem jest globalne wdrozenie standardu poste-
powania z pacjentem w leczeniu osteoporozy. Jak wspomniano powyzej, osteoporoza
wykrywana jest zazwyczaj przy zaopatrzeniu ztamania koéci. Wskazdwka dla leka-
rza do wykrycia tego schorzenia jest ztamanie przy niegroznym upadku.

U kobiet w okresie pomenopauzalnym najczesciej dochodzi do ztamania szyjki
koéci udowej. Pacjentki takie sg hospitalizowane w oddziatach ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Podczas pobytu w oddziale przede wszystkim diagnozowana jest przy-
czyna ztamania. W wiekszosci przypadkéw ztamanie bedzie wynikiem zaawansowa-
nej osteoporozy. Wykonuje sie zabieg operacyjny polegajacy na zastosowaniu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego. W zaleznosci od rodzaju endoprotezy oraz przebie-
gu leczenia kwalifikacja rozliczenia do jednorodnych grup pacjentdéw moze by¢ rézna.
Narodowy Fundusz Zdrowia, w zalezno$ci od wskazanych rozpoznan ICD10 oraz pro-
cedur ICD9, kwalifikuje takie hospitalizacje na kilka sposobéw. Pierwszg i zarazem
najtansza jest grupa HO2 Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowe-
go. Warto$¢ grupy wynosi 101 punktéw, co przy wartosci 51 zt za punkt da wartos¢
5 151 zi. Wymaga ona do sprawozdania wskazania procedury z listy procedur HO2
oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznarn HO2 lub procedury z listy procedur
HO2 oraz rozpoznania wspdtistniejgcego z listy dodatkowej H8x. Grupa ta w swoich
zasobach nie zawiera rozpoznania osteoporozy. Jednakze w sytuacji gdy przyczynita
sie ona ztamania i poniesiono koszty jej leczenia (w tym podaz lekdéw), mozng jg
sprawozdac¢ dodatkowo jako rozpoznanie wspétistniejgce.

HO02 Endoprotezoplastyka pierwotna cze-
Sciowa stawu biodrowego

e wymagane wskazanie procedury z listy proce-

dur HO2 oraz rozpoznania zasadniczego z listy

rozpoznan HO2

lub

v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
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dur HO2 oraz rozpoznania wspoétistniejgcego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9

81.524 Czesciowa endoprotezoplastyka stawu
biodrowego - wymiana elementu udowego



Ill. Hospitalizacje zwigzane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentéw

ICD-10 M16.7 Inna wtérna koks artroza

M16.0 Pierwotna, obustronna koks artroza M16.9 Nieokreslona koks artroza

M16.1 Inne pierwotne koks artrozy M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu

M16.2 Obustronna koksartroza bedgaca wynikiem  M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane
dysplaz;ji gdzie indziej

M16.3 Inne dysplastyczne koks artrozy M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M16.4 Obustronna pourazowa koks artroza S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowej

M16.5 Inne pourazowe koks artrozy S72.1 Ztamanie przezkretarzowe

M16.6 Inna wtérna obustronna koks artroza T93.1 Nastepstwa ztamania kosci udowej

Kolejng mozliwg do rozliczenia grupg zabiegowg jest HO4 Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra. Wymaga ona do rozliczenia spra-
wozdania procedury z listy procedur HO4, procedury z listy dodatkowej H1 oraz rozpo-
znania zasadniczego z listy rozpoznan H04 lub procedury z listy procedur H04 oraz
rozpoznania wspotistniejgcego z listy dodatkowej H8x. Warto$¢ grupy wynosi 165 punk-
téw, co w przeliczeniu na ztotowki wyniesie 8 415 zt. Rbwniez w tym przypadku oste-
oporoze nalezy sprawozdac jako rozpoznanie wspotistniejgce.

HO04 Endoprotezoplastyka pierwotna catko- ICD-10 )
wita cementowa, bipolarna biodra M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
g wymagane wskazanie procedury z listy proce- ~ M16.1 Inne pierwotne koksartrozy o
dur HO4, procedury z listy dodatkowej H1 oraz M16.2 Obustr(_)_nna koksartroza bedaca wynikiem
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznarn HO4 dysplazji
lub M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
v wymagane wskazanie procedury z listy proce- ~ M16.4 Obustronna poura
dur HO4 oraz rozpoznania wspdfistniejacego z ~ OWa Koksartroza

listy dodatkowej H8x M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtérna obustronna koksartroza
ICD-10 M16.7 Inna wtdrna koksartroza
81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu ~ M16.9 Nieokreslona koksartroza
biodrowego M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu
81.521 Czesciowa pierwotna wymiana stawu bio- ~ M87.0 Jalowa samoistna martwica kosci
drowego - endoproteza bipolarna S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowej

S72.1 Ztamanie przezkretarzowe
T93.1 Nastepstwa ztamania kosci udowej

Grupa HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa bio-
dra to kolejna grupa mozliwa do sprawozdania w sytuacji leczenia zabiegowego
urazu szyjki kosci udowej spowodowanych osteoporozg. Przypadek ten wymaga
do sprawozdania wskazania procedury z listy procedur HO5, procedury z listy do-
datkowej H2 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO5 lub wymagane
wskazanie procedury z listy procedur HO5 oraz rozpoznania wspotistniejgcego
z listy dodatkowej H8x. Warto$¢ grupy wyceniono na 234 punkty, czyli 11 934zt
W przypadku ztamania osteoporotycznego nalezy sprawozdaé osteoporoze jako
rozpoznanie wspotistniejace.
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HO05 Endoprotezoplastyka pierwotna catko-
wita kolana, bezcementowa biodra

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur HO5, procedury z listy dodatkowej H2 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO5
lub

v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur HO5 oraz rozpoznania wspétistniejgcego
z listy dodatkowej H8x

ICD-9

81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu
biodrowego

81.521 CzesSciowa pierwotna wymiana stawu bio-
drowego - endoproteza bipolarna

81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-
go - dwuprzedziatowa

81.543 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-
go - tréjprzedziatowa

ICD-10

A18.0 Gruzlica kosci i stawow

MO05.0 Zespét Felty'ego

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawow z zaje-
ciem innych narzadéw i uktadow

MO05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapale-
nie stawow

MO05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie sta-
wow, nieokreslone

MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie
stawow

MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M06.4 Zapalenie wielu stawow

MO06.8 Inne okreslone reumatoidalne zapalenie sta-
wow

MO08.0 Mtodziencze reumatoidalne zapalenie sta-
wow

MO08.1 Mitodziencze zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa

MO08.2 Mtodziencze zapalenie stawoéw o poczatku
uogolnionym

MO08.3 Miodziencze zapalenie wielu stawow (sero-
ujemne)

MO08.4 Mtodziencze zapalenie stawéw o poczatku
skapostawowym

MO08.8 Inne miodziencze zapalenia stawow

M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa

M10.1 Dna indukowana otowiem

M10.2 Dna indukowana lekami

M10.3 Dna spowodowana niewydolnoscig nerek

M10.4 Inne wtérne przyczyny dny

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedaca wynikiem
dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtérna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtorna koksartroza

M16.9 Nieokreslona koksartroza

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtérna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtdrna gonartroza

M32.0 Toczen rumieniowaty uktadowy indukowa-
ny lekami

M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem
narzadoéw - Choroba Libman-Sacksa (139.¥)

M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego ukia-
dowego

M45 Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa

M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu

M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

Q65.0 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu bio-
drowego

S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowej

S§72.1 Ztamanie przezkretarzowe

T93.1 Nastepstwa ztamania kosci udowej

Grupa jednorodna HO6 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana
z rekonstrukcjg kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpie-
nia przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego. Jest to jedna z najwyzej wyce-
nionych grup. Jej warto$¢ wynosi 383 punkty, czyli 19 533zt. Do rozliczenia wymagane
jest sprawozdanie wskazania procedury z listy procedur HO6, procedury z listy dodat-
kowej H3 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO6 lub procedury z listy
procedur HO6 oraz rozpoznania wspétistniejgcego z listy dodatkowej H8x. Pamietajmy
o tym, aby wszystkie powyzsze przypadki miaty wskazane do rozliczenia rozpoznanie

wspotistniejgcej osteoporozy.
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H06 Endoprotezoplastyka pierwotna catko-
wita biodra lub kolana z rekonstrukcjg
kostna, endoprotezoplastyka stawu biodro-
wego z zastosowaniem trzpienia przynasa-
dowego, kapoplastyka stawu biodrowego

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-

dur HO6, procedury z listy dodatkowej H3 oraz

rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO6
lub

v wymagane wskazanie procedury z listy proce-

dur HO6 oraz rozpoznania wspotfistniejgcego z

listy dodatkowej H8x

ICD-9

81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu
biodrowego

81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-
go - dwuprzedziatowa

81.543 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-
go - tréjprzedziatowa

ICD-10

MO05.0 Zespét Felty'ego

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawow z zaje-
ciem innych narzadéw i uktadow

MO05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapale-
nie stawow

MO05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie sta-
wow, nieokreslone

MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie
stawow

MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M06.4 Zapalenie wielu stawow

MO08.0 Mtodziencze reumatoidalne zapalenie sta-
wow

MO08.1 Miodziencze zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa

MO08.2 Mtodziencze zapalenie stawéw o poczatku
uogolnionym

MO08.3 Miodziencze zapalenie wielu stawdw (sero-
ujemne)

MO08.4 Mitodziencze zapalenie stawéw o poczatku
skapostawowym

MO08.8 Inne mtodziencze zapalenia stawow

M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa

M10.1 Dna indukowana otowiem

M10.2 Dna indukowana lekami

M10.3 Dna spowodowana niewydolnoscig nerek

M10.4 Inne wtorne przyczyny dny

M13.0 Nieokreslone zapalenie wielostawowe

M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowa-
ne gdzie indziej

M13.8 Inne okreslone zapalenie stawu

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedaca wynikiem
dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtérna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtorna koksartroza

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtorna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtdrna gonartroza

M32.0 Toczen rumieniowaty uktadowy indukowa-
ny lekami

M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem
narzadéw - Choroba Libman-Sacksa (139.¥)

M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego ukia-
dowego

M45 Zesztywniajgce zapalenie stawdéw kregostupa

M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M87.1 Martwica kosci w nastepstwie stosowania
lekéw

M87.2 Martwica kosci w wyniku wcze$niejszego
urazu

M87.3 Inna wtorna martwica kosci

Q65.0 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu bio-
drowego

S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowej

S§72.1 Ztamanie przezkretarzowe

T93.1 Nastepstwa ztamania kosci udowe;j

Grupa HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa to grupa zabiegowa, ktéra
wymaga do sprawozdania procedury z listy procedur HO7, procedury z listy dodatko-
wej H3 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznah HO7 lub procedury z listy
procedur HO7 oraz rozpoznania wspétistniejagcego z listy dodatkowej H8x. Warto$¢é
grupy wynosi 257 punktéw, czyli 13 107 zi. Maksymalny okres finansowany podsta-
wowg stawkg grupy wynosi 40 dni. W sytuacji przekroczenia limitu za kazdy kolejny

osobodzien Fundusz ptaci 6 punktdw.
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HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur HO7, procedury z listy dodatkowej H3 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO7
lub

v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur HO7 oraz rozpoznania wspotfistniejgcego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9

00.702 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana panewki i kapy (czapeczki)

00.711 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana panewki

00.712 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana wkiadki panewki i kapy (czapeczki)

00.721 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana elementu udowego

00.723 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana trzpienia i protezy gtowy kosci
udowej

00.732 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana protezy gtowy kosci udowej

00.811 Operacja rewizyjna stawu kolanowego -
wymiana plytki i wktadki piszczelowej

00.821 Operacja rewizyjna stawu kolanowego -
wymiana elementu udowego

00.83 Operacje rewizyjne stawu kolanowego,
wymiana czesci rzepkowej endoprotezy

00.84 Operacje rewizyjne stawu kolanowego,
wymiana wkiadki piszczelowej

81.582 Czesciowa operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreslonych stawéw konczyny
dolnej

81.834 Czesciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu barkowego

81.853 Czesciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu fokciowego

81.971 Czesciowa rewizja po endoprotezoplasty-
ce stawu konczyny gornej

ICD-10

C40.0 Nowotwor ztosliwy (topatka i kosci diugie
konczyny goérnej)

C40.2 Nowotwor ztosliwy (kosci dtugie konczyny
dolnej)

C41.4 Nowotwér ztosliwy (kosci miednicy, kos¢
krzyzowa i guziczna)

C41.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczaja-
ca granice kosci i chrzastki)

C41.9 Nowotwor zto$liwy (kosci i chrzastki sta-
wowe, nie okreslone)

C79.5 Wtbérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.0 Nowotwor nieziosliwy (topatka i kosci diu-
gie konczyny gornej)

D16.2 Nowotwor nieztosliwy (kosci dtugie kon-
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czyny dolnej)

D16.8 Nowotwér nieztosliwy (kosci miednicy, kos¢
krzyzowa i guziczna)

D16.9 Nowotwor nieztosliwy (kosci i chrzastki sta-
wowe, nie okreslone)

D21.1 Nowotwor nieziosliwy (tkanka tgczna i inne
tkanki miekkie konczyny gornej, facznie z
barkiem)

D21.2 Nowotwor nieztosliwy (tkanka tgczna i inne
tkanki miekkie konczyny dolnej, tacznie z bio-
drem)

D21.5 Nowotwor nieziosliwy (tkanka tgczna i inne
tkanki migkkie miednicy )

MO05.0 Zespdt Felty’'ego

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawow z zaje-
ciem innych narzadéw i uktadow

MO05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapale-
nie stawow

MO05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie sta-
wow, nieokreslone

MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie
stawow

MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M06.4 Zapalenie wielu stawow

MO08.0 Miodziencze reumatoidalne zapalenie sta-
wow

MO08.1 Mtodziencze zesztywniajgce zapalenie sta-
wow kregostupa

MO08.2 Mitodziencze zapalenie stawoéw o poczgtku
uogolnionym

MO08.3 Miodziencze zapalenie wielu stawow (sero-
ujemne)

MO08.4 Mitodziencze zapalenie stawoéw o poczatku
skgpostawowym

MO08.8 Inne miodziencze zapalenia stawow

M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa

M10.1 Dna indukowana otowiem

M10.2 Dna indukowana lekami

M10.3 Dna spowodowana niewydolnoscig nerek

M10.4 Inne wtorne przyczyny dny

M13.0 Nieokreslone zapalenie wielostawowe

M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowa-
ne gdzie indziej

M13.8 Inne okreslone zapalenie stawu

M32.0 Toczen rumieniowaty uktadowy indukowa-
ny lekami

M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem
narzadoéw - Choroba Libman-Sacksa (139.¥)

M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego ukia-
dowego

M45 Zesztywniajace zapalenie stawdéw kregostu-
pa

M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M87.1 Martwica kosci w nastepstwie stosowania
lekéw

M87.2 Martwica kosci w wyniku wcze$niejszego
urazu
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M87.3 Inna wtérna martwica kosci

S32.4 Ztamanie panewki stawu biodrowego

S42.3 Ztamanie trzonu kosci ramiennej

S52.2 Ztamanie trzonu kosci fokciowe;j

S$52.3 Ztamanie trzonu kosci promieniowej

S52.4 Ztamanie trzonéw kosci tokciowej i promie-
niowej

S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowej

S72.1 Ztamanie przezkretarzowe

S72.2 Ztamanie podkretarzowe

S72.3 Ztamanie trzonu kosci udowej

S$82.2 Ztamanie trzonu piszczeli

S92.0 Ztamanie kosci pietowej

S92.1 Ztamanie kosci skokowej

T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych
protez stawow

T84.1 Mechaniczne powiktanie stabilizatoréw
wewnetrznych kosci konczyny

T84.2 Mechaniczne powiktanie stabilizatora we-
wnetrznego innych kosci

T84.3 Mechaniczne powikfania innych urzgdzen
kostnych, wszczepow i przeszczepow

T84.4 Mechaniczne powiktanie innych wewnetrz-
nych urzadzen ortopedycznych, wszcze-
pow i przeszczepow

Grupa H08 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita. Narodowy Fundusz Zdrowia
wycenit jg na 257 punktdw, czyli 13 107 zt. Aby otrzymac takg kwote, nalezy sprawoz-
dac w rozliczeniu wybrang procedure z listy HO8, procedury z listy dodatkowej H3,
a takze rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO7. Maksymalny okres pobytu
finansowany podstawowg stawkg grupy wynosi 41 dni. Za kazdy dodatkowy osobo-
dzieh powyzej 41 dni Swiadczeniodawca otrzyma po 6 punktow. Zgodnie z zawartymi
w grupie procedurami ICD9 grupa ta rozliczana moze by¢ np. w sytuacji uszkodzenia
endoprotezy. Z punktu widzenia leczenia osteoporozy jest to dos¢ istotne, poniewaz
ze wzgledu na postep choroby istnieje powazne ryzyko wystapienia hospitalizacji zwig-
zanej z takim leczeniem. W tej sytuacji mozliwym jest rébwniez leczenie osteoporozy

i wskazanie jej do rozliczenia jako rozpoznania wspdtistniejgcego.

HO08 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur HO8, procedury z listy dodatkowej H3 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO7
lub

v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur HO8 oraz rozpoznania wspotistniejgcego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9

00.701 Catkowita operacja rewizyjna stawu bio-
drowego

00.703 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana panewki i protezy gtowy kosci
udowej

00.722 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana elementu udowego i wkiadki pa-
newki

00.731 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana wkiadki panewki i protezy gtowy
kosci udowej

00.801 Operacja rewizyjna kolana - wymiana cze-
sci udowej, piszczelowej i/ lub rzepkowe;j
(wszystkie elementy)

00.822 Operacja rewizyjna stawu kolanowego -
wymiana elementu udowego i wkiadki pisz-
czelowej

81.581 Catkowita operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreslonych stawéw konczyny
dolnej

81.833 Catkowita rewizja po artroplastyce stawu
barkowego

81.852 Catkowita rewizja po artroplastyce stawu
tokciowego

81.972 Catkowita rewizja po endoprotezoplasty-
ce stawu konczyny goérnej

HQO9 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z to-

warzyszgcym ztamaniem ,okotoprotezowym?”. Tak jak w powyzszym przypadku pobyt
zwigzany jest przede wszystkim z naprawg uszkodzonej endoprotezy. Dodatkowo
w sytuacji leczenia osteoporozy mozliwe jest jej wskazanie jako rozpoznania wspotist-
niejgcego. Warto$¢ grupy wyceniono na 175 punktéw, czyli 8 925 zt. Do rozliczenia
nalezy wskazaé procedure z listy H10, procedury z listy dodatkowej H4, a takze rozpo-
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znania zasadniczego z HO7. Mozliwe tez jest sprawozdanie alternatywne w postaci
procedury z H10 oraz rozpoznania wspdtistniejacego z listy H8x. Maksymalny czas
hospitalizacji finansowany podstawowg stawkg grupy wynosi 50 dni. Kazdy dodatkowy
osobodzien wyceniono na 4 punkty.

HO09 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu
aseptycznego obluzowania lub z towarzyszacym
ztamaniem ,okotoprotezowym”

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H10, procedury z listy dodatkowej H4 oraz

rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan HO7
lub

v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H10 oraz rozpoznania wspdtistniejgcego
z listy dodatkowej H8x

H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokdt protezy. Tego typu
rozliczenie Narodowy Fundusz Zdrowia wycenit na 305 punktow, czyli 15 555 zt. Grupa
ta stuzy rozliczeniu procedur naprawczych endoprotezy w przypadku wystgpienia roz-
nego rodzaju zapaleh kosci. Oczywiscie w sytuacji rownoczesnego leczenia osteopo-

rozy mozna jg dodatkowo sprawozdaé jako rozpoznanie wspotistniejgce.

H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przy-
padkach infekcji wokét protezy

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H10, procedury z listy dodatkowej H5 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan H10

ICD-9

81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu bio-
drowego, nie okreslona inaczej

81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu
kolanowego

81.581 Catkowita operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreslonych stawéw konczyny
dolnej

81.582 Czesciowa operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreslonych stawéw konczyny
dolnej

81.833 Catkowita rewizja po artroplastyce stawu
barkowego

81.834 Czesciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu barkowego

81.852 Catkowita rewizja po artroplastyce stawu

tokciowego

81.853 Czesciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu fokciowego

81.971 Czesciowa rewizja po endoprotezoplasty-
ce stawu konczyny goérnej

81.972 Calkowita rewizja po endoprotezoplasty-
ce stawu konczyny goérnej

ICD-10

M86.1 Inne ostre zapalenie kosci i szpiku

M86.2 Podostre zapalenie kosci i szpiku

M86.8 Inne zapalenie kosci i szpiku

M86.9 Nieokreslone zapalenia kosci i szpiku

T84.5 Zakazenie i odczyn zapalny spowodowa-
ny wewnetrzng protezg stawu

T84.6 Zakazenie i odczyn zapalny spowodowa-
ny stabilizatorem wewnetrznym w kazdym
miejscu

T84.7 Zakazenie i odczyn zapalny spowodowa-
ny innymi wewnetrznymi wszczepami
i przeszczepami

H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa. Grupa ta wymaga do sprawoz-
dania procedury z listy H51, procedury dodatkowe;j z listy H8t oraz z listy H8u, a takze
rozpoznania zasadniczego z listy H51. W tym przypadku rozpoznaniem zasadniczym

mogq by¢ kody z zakresu:

» M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztamaniem patologicznym,

» M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniecia jajnikdw ze ztamaniem patologicznym,

» M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztamaniem patologicznym,

» M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchta-

niania ze ztamaniem patologicznym,

» M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztamaniem patologicznym,
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» M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem patologicznym,
» M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,
» M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem patologicznym.

Warto$¢ grupy wyceniono na 504 punkty, co przy wartosci 51 zt za punkt da kwote
rébwng 25 704 zt. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany podstawowg stawka
grupy wynosi 35 dni. Za kazdy dodatkowy osobodzien otrzymamy po 6 punktéw. Przy-
padek ten daje mozliwo$é Swiadczeniodawcy rozliczania pobytéw w szpitalu zwigza-
nych z leczeniem zabiegowym wszelkich uszkodzen kregostupa, wyniktych np. z po-

wodu zaistniatej osteoporozy.

H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kre-
gostupa j wymagane wskazanie procedury z li-
sty procedur H51, procedury z listy dodatkowej
H8t, procedury z listy dodatkowej H8u oraz roz-
poznania zasadniczego z listy rozpoznan H51

ICD-9

81.011 Spondylodeza czaszkowo-szyjna z doj-
Scia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.012 Zespolenie kregow C1-C2 z dojscia przed-
niego, tylnego lub przez jame ustng

81.013 Spondylodeza potyliczno-C2 z dojscia
przedniego, tylnego lub przez jame ustng

81.019 Spondylodeza szczytowo-obrotowa - inne

81.021 Artrodeza kregu C2 lub nizej z dojscia
przedniego

81.022 Artrodeza kregu C2 lub nizej z dojscia
przednio-bocznego

81.029 Spondylodeza szyjna z dostgpu przednie-
go - inne

81.031 Artrodeza kregu C2 lub ponizej z dostepu
tylnego

81.032 Artrodeza kregu C2 lub ponizej z dostepu
tylno-bocznego

81.039 Spondylodeza szyjna z dostepu tylnego -
inne

81.041 Artrodeza piersiowa lub piersiowo ledzwio-
wa z dostepu przedniego

81.042 Artrodeza piersiowa lub piersiowo ledzwio-
wa z dostepu przednio-bocznego

81.049 Spondylodeza piersiowa i piersiowo le-
dzwiowa z dostepu przedniego - inne

81.051 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylnego

81.052 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylno-bocznego

81.059 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylnego - inne

81.061 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzy-
zowa z dostepu przedniego

81.062 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzy-
zowa z dostepu przednio-bocznego

81.069 Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo
krzyzowa z dostepu przedniego - inne

81.07 Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-
krzyzowa wyrostkow poprzecznych z do-
stepu bocznego

81.081 Artrodeza lgdzwiowa lub ledzwiowo krzy-
zowa z dostepu tylnego

81.082 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzy-
zowa z dostepu tylno-bocznego

81.083 Zabieg stabilizacji miedzytrzonowej le-
dzwiowej tylnej (PLIF)

81.084 Miedzyotworowa stabilizacja trzonow le-
dzwiowych (TLIF)

81.089 Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo
krzyzowa z dostgpu tylnego - inne

81.30 Powtorna spondylodeza, nie okreslona ina-
czej

81.311 Powtérna spondylodeza czaszkowo-szyj-
na z dojscia przedniego, tylnego lub przez
jame ustng

81.312 Powtorne zespolenie kregow C1-C2 z doj-
Scia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.313 Powtérna spondylodeza potyliczno-C2
z dojscia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.319 Powtérna spondylodeza szczytowo-ob-
rotowa - inne

81.321 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dojscia przedniego

81.322 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dojscia przednio-bocznego

81.329 Powtérna spondylodeza szyjna z dostgpu
przedniego - inne

81.331 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dostepu tylnego

81.332 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dostepu tylno-bocznego

81.339 Powtoérna spondylodeza szyjna z dostgpu
tylnego - inne

81.341 Powtorna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu przedniego
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81.342 Powtérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu przednio-bocz-
nego

81.349 Powtdrna spondylodeza piersiowa i pier-
siowo-ledzwiowa z dostepu przedniego -
inne

81.351 Powtérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu tylnego

81.352 Powtoérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu tylno-bocznego

81.359 Powtoérna spondylodeza piersiowa lub pier-
siowo-ledZzwiowa z dostepu tylnego - inne

81.361 Powtdrny zabieg stabilizacji miedzytrzo-
nowej ledzwiowej przedniej (ALIF)

81.362 Powtdrna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego

81.363 Powtdrna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przednio-
bocznego

81.369 Powtérna spondylodeza ledzwiowa/ le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego

81.37 Ponowna stabilizacja odcinka ledzwiowe-
go i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
z dostepu poprzez wyrostki poprzeczne

81.381 Powtdrna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego

81.382 Powtdrna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylno-bocz-
nego

81.383 Powtdrny zabieg stabilizacji miedzytrzo-
nowej ledzwiowej tylnej (PLIF)

81.384 Powtérna miedzyotworowa stabilizacja
trzonéw ledzwiowych (TLIF)

81.389 Powtérna spondylodeza ledzwiowa/ le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego -
inne

81.39 Powtérne operacyjne usztywnienie krego-
stupa, nie okreslone inaczej

ICD-10

C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.4 Nowotwér ztosliwy (kosci miednicy, kos¢
krzyzowa i guziczna)

C79.5 Wtbérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

M40.0 Skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza]
zalezne od wadliwej postawy

M40.1 Inne wtérne skrzywienie kregostupa ku ty-
towi [kifoza]

M40.2 Inna i nieokres$lona kifoza

M40.3 "Zespot prostych plecow”

M40.4 Inne skrzywienie kregostupa ku przodowi
[lordoza]

M40.5 Nieokreslone lordozy

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecieca

M41.1 Idiopatyczna skolioza mtodziencza
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M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy

M41.3 Skolioza wynikajgca z budowy klatki pier-
siowej

M41.4 Skolioza nerwowo-mes$niowa

M41.5 Inne wtérne skoliozy

M41.8 Inne postacie skoliozy

M41.9 Nieokreslone skoliozy

M43.0 Kregoszczelina [spondylolysis]

M43.1 Kregozmyk [spondylolisthesis]

M43.2 Inne rodzaje zesztywnien kregostupa

M43.3 Nawykowe nadwichniecie w stawie szczy-
towo-obrotowym z uszkodzeniem rdzenia
kregowego

M43.4 Inne nawykowe nadwichniecia w stawie
szczytowo-obrotowym

M43.5 Inne nawracajgce nadwichnigcia kregow

M43.6 Krecz szyi

M43.8 Inne okreslone znieksztatcajgce choroby
grzbietu

M43.9 Nieokre$lone znieksztatcajgce choroby
grzbietu

M45 Zesztywniajace zapalenie stawdéw kregostu-
pa

M46.0 Entezopatia w zakresie kregostupa

M46.1 Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych
[sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M46.2 Zapalenie kosci i jamy szpikowej kregu

M46.3 Infekcja krgzka migdzykregowego (ropna)

M46.4 Nieokreslone zapalenie krgzka miedzykre-
gowego

M46.5 Inne infekcyjne choroby kregostupa

M46.8 Inne okreslone zapalne choroby kregostu-
pa

M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia
kregowego

M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni
nerwow rdzeniowych

M48.0 Zespot waskiego kanatu kregowego

M48.1 Zesztywniajgca hiperostoza [choroba Fo-
restieral

M48.2 Choroba Baastrupa

M48.3 Pourazowa spondylopatia

M48.4 Zmeczeniowe ztamanie kregostupa

M48.5 Zapadniecie kregu niesklasyfikowane gdzie
indziej

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M50.0 Choroba krgzka migdzykregowego szyjne-
go z uszkodzeniem rdzenia kregowego
(G99.2%)

M50.1 Choroba krgzka miedzykregowego szyjne-
go z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdze-
niowych

M50.2 Inne przemieszczenia krazka migdzykrego-
wego szyjnego

M50.3 Inne zwyrodnienia krgzka miedzykregowe-
go szyjnego
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M50.8 Inne choroby kragzka migedzykregowego
szyjnego

M51.0 Choroby krazkéw miedzykregowych le-
dzwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego (G99.2*)

M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych le-
dzwiowych i innych z uszkodzeniem ko-
rzeni nerwow rdzeniowych

M51.2 Inne okre$lone przemieszczenia krgzka mig-
dzykregowego

M51.3 Inne okre$lone zwyrodnienia krazka mie-
dzykregowego

M51.8 Inne okres$lone choroby krazka migdzykre-
gowego

M53.2 Niestabilnos¢ kregostupa

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztama-
niem patologicznym

M80.1 Osteoporoza po zabiegu usunigcia jajnikéw
ze ztamaniem patologicznym

M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztama-
niem patologicznym

M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyj-
nego zespotu uposledzonego wchianiania
ze zlamaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicz-
nym

M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem
patologicznym

M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

S12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

S$12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjne-

go

S$12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego krego-
stupa

S12.8 Ztamanie innych elementéw chrzestno-kost-
nych szyi

$12.9 Ztamanie w obrebie szyi, cze$¢ nieokreslo-
na

S22.0 Ztamanie kregéw odcinka piersiowego kre-
gostupa

S22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kre-
gostupa

S23.0 Urazowe pekniecie kragzka migdzykregowe-
go odcinka piersiowego kregostupa

$23.3 Skrecenie i naderwanie odcinka piersiowe-
go kregostupa

S§32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

S32.7 Liczne ztamania odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

S32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci
odcinka ledzwiowego kregostupa i miedni-
cy

S33.0 Urazowe pekniecie kragzka migdzykregowe-
go odcinka ledzwiowego kregostupa

S33.5 Skrecenie i naderwanie odcinka ledzwio-
wego kregostupa

H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw. Przypadek ten dotyczy
miedzy hospitalizacji, podczas ktérej zaplanowano naprawczy zabieg operacyjny
(ICD9). Powodem moze by¢ np. schorzenie osteoporozy (ICD10 z zakresu M80.0 -
M80.9). W tej sytuacji grupa, jak réwniez wszystkie powyzsze, pokrywa takze cato$é
naktadéw na leczenie samej osteoporozy (w tym podaz leku). W celu prawidtowej
klasyfikacji rozliczenia nalezy wskaza¢ w raporcie procedury z listy H52, procedury
dodatkowej z listy H7 oraz rozpoznania zasadniczego z listy H52. Fundusz wycenit
grupe na 270 punktow, czyli 13 770 zt. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany
podstawowgq stawkg grupy wynosi 31 dni. Za kazdy kolejny osobodzien Fundusz ptaci

6 punktéw.

H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowa-
niem implantow

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H52, procedury z listy dodatkowej H7 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan H52

ICD-9

03.03 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
szyjnym - operacyjne z dostepu przednie-
go

03.04 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostepu tylnego

03.05 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
szyjnym - operacyjne z dostepu przez gar-
dio

03.06 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
piersiowo-ledzwiowym - operacyjne z do-
stepu przedniego

03.07 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
piersiowo-ledzwiowym - operacyjne z do-
stepu tylnego

03.08 Reoperacja odbarczajagca kanatu kregowego
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03.099 Odbarczenie kanatu kregowego - inne

03.531 Podniesienie fragmentu kosci kregostupa

03.532 Nastawienie ztamania kregu

03.533 Usuniecie fragmentu kostnego z kanatu
kregowego

03.539 Operacja ztamania kregu - inne

81.011 Spondylodeza czaszkowo-szyjna z doj-
Scia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.012 Zespolenie kregéw C1-C2 z dojscia przed-
niego, tylnego lub przez jame ustng

81.013 Spondylodeza potyliczno-C2 z dojscia
przedniego, tylnego lub przez jame ustng

81.019 Spondylodeza szczytowo-obrotowa - inne

81.021 Artrodeza kregu C2 lub nizej z dojscia
przedniego

81.022 Artrodeza kregu C2 lub nizej z dojscia
przednio-bocznego

81.029 Spondylodeza szyjna z dostepu przednie-
go - inne

81.031 Artrodeza kregu C2 lub ponizej z dostepu
tylnego

81.032 Artrodeza kregu C2 lub ponizej z dostepu
tylno-bocznego

81.039 Spondylodeza szyjna z dostepu tylnego -
inne

81.041 Artrodeza piersiowa lub piersiowo ledzwio-
wa z dostgpu przedniego

81.042 Artrodeza piersiowa lub piersiowo ledzwio-
wa z dostepu przednio-bocznego

81.049 Spondylodeza piersiowa i piersiowo le-
dzwiowa z dostepu przedniego - inne

81.051 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylnego

81.052 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostgpu tylno-bocznego

81.059 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostgpu tylnego - inne

81.061 Artrodeza ledzwiowa lub ledZzwiowo-krzy-
zowa z dostepu przedniego

81.062 Artrodeza ledzwiowa lub ledZzwiowo-krzy-
zowa z dostepu przednio-bocznego

81.069 Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo
krzyzowa z dostepu przedniego - inne

81.07 Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-
krzyzowa wyrostkéw poprzecznych z do-
stepu bocznego

81.081 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo krzy-
zowa z dostepu tylnego

81.082 Artrodeza ledzwiowa lub ledZzwiowo-krzy-
zowa z dostepu tylno-bocznego

81.083 Zabieg stabilizacji miedzytrzonowej le-
dzwiowej tylnej (PLIF)

81.084 Miedzyotworowa stabilizacja trzonéw le-
dzwiowych (TLIF)

81.089 Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo
krzyzowa z dostepu tylnego - inne
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81.30 Powtorna spondylodeza, nie okreslona ina-
czej

81.311 Powtérna spondylodeza czaszkowo-szyj-
na z dojscia przedniego, tylnego lub przez
jame ustng

81.312 Powtorne zespolenie kregow C1-C2 z doj-
Scia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.313 Powtorna spondylodeza potyliczno-C2
z dojscia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.319 Powtérna spondylodeza szczytowo-ob-
rotowa - inne

81.321 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dojscia przedniego

81.322 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dojécia przednio-bocznego

81.329 Powtérna spondylodeza szyjna z dostgpu
przedniego - inne

81.331 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dostepu tylnego

81.332 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dostepu tylno-bocznego

81.339 Powtérna spondylodeza szyjna z dostgpu
tylnego - inne

81.341 Powtdrna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu przedniego

81.342 Powtorna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu przednio-bocz-
nego

81.349 Powtoérna spondylodeza piersiowa i pier-
siowo-ledzwiowa z dostepu przedniego -
inne

81.351 Powtorna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu tylnego

81.352 Powtorna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu tylno-bocznego

81.359 Powtdrna spondylodeza piersiowa lub pier-
siowo-ledzwiowa z dostepu tylnego - inne

81.361 Powtérny zabieg stabilizacji miedzytrzo-
nowej ledzwiowej przedniej (ALIF)

81.362 Powtérna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego

81.363 Powtérna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przednio-
bocznego

81.369 Powtoérna spondylodeza ledzwiowa/ le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego

81.37 Ponowna stabilizacja odcinka ledzwiowe-
go i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
z dostepu poprzez wyrostki poprzeczne

81.381 Powtérna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego

81.382 Powtérna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylno-bocz-
nego

81.383 Powtérny zabieg stabilizacji miedzytrzo-



Ill. Hospitalizacje zwigzane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentéw

nowej ledzwiowej tylnej (PLIF)

81.384 Powtérna miedzyotworowa stabilizacja
trzonéw ledzwiowych (TLIF)

81.389 Powtérna spondylodeza ledzwiowa/ le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego -
inne

81.39 Powtérne operacyjne usztywnienie krego-
stupa, nie okreslone inaczej

81.62 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 2-3
kregow

81.65 Wertebroplastyka

81.66 Kyfoplastyka

81.67 Przezskorna plastyka kregostupa

ICD-10

C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kos¢
krzyzowa i guziczna)

C79.5 Wtbérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

M40.0 Skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza]
zalezne od wadliwej postawy

M40.1 Inne wtérne skrzywienie kregostupa ku ty-
towi [kifoza]

M40.2 Inna i nieokre$lona kifoza

M40.3 "Zespot prostych plecow”

M40.4 Inne skrzywienie kregostupa ku przodowi
[lordoza]

M40.5 Nieokreslone lordozy

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecieca

M41.1 Idiopatyczna skolioza mtodziencza

M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy

M41.3 Skolioza wynikajaca z budowy klatki pier-
siowej

M41.4 Skolioza nerwowo-me$niowa

M41.5 Inne wtérne skoliozy

M41.8 Inne postacie skoliozy

M41.9 Nieokreslone skoliozy

M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia
kregowego

M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni
nerwow rdzeniowych

M48.0 Zespot waskiego kanatu kregowego

M48.1 Zesztywniajgca hiperostoza [choroba Fo-
restiera]

M48.2 Choroba Baastrupa

M48.3 Pourazowa spondylopatia

M48.4 Zmeczeniowe ztamanie kregostupa

M48.5 Zapadniecie kregu niesklasyfikowane gdzie
indziej

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M50.0 Choroba krazka miedzykregowego szyjne-
go z uszkodzeniem rdzenia kregowego
(G99.2%)

M50.1 Choroba krazka migdzykregowego szyjne-
go z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdze-

niowych

M50.2 Inne przemieszczenia krazka migdzykrego-
wego szyjnego

M50.3 Inne zwyrodnienia krgzka miedzykregowe-
go szyjnego

M50.8 Inne choroby krazka miedzykregowego
szyjnego

M51.0 Choroby krazkéw migdzykregowych le-
dzwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego (G99.2%)

M51.1 Choroby krazkéw migdzykregowych le-
dzwiowych i innych z uszkodzeniem ko-
rzeni nerwoéw rdzeniowych

M51.2 Inne okres$lone przemieszczenia kragzka mie-
dzykregowego

M51.3 Inne okre$lone zwyrodnienia krazka mig-
dzykregowego

M51.8 Inne okreslone choroby krgzka miedzykre-
gowego

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztama-
niem patologicznym

M80.1 Osteoporoza po zabiegu usunigcia jajnikow
ze ztamaniem patologicznym

M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztama-
niem patologicznym

M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyj-
nego zespotu uposledzonego wchtaniania
ze zlamaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicz-
nym

M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem
patologicznym

M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

S12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjne-
go

S$12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego krego-
stupa

$13.0 Urazowe peknigcie kragzka migdzykregowe-
go

S13.4 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego
kregostupa

S$13.6 Skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet
innych i nieokreslonych czesci szyi

S22.0 Ztamanie kregéw odcinka piersiowego kre-
gostupa

S22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kre-
gostupa

$23.0 Urazowe peknigcie krazka migdzykregowe-
go odcinka piersiowego kregostupa

S23.3 Skrecenie i naderwanie odcinka piersiowe-
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go kregostupa

$32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

S$32.7 Liczne ztamania odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

cinka ledzwiowego kregostupa i miednicy
S33.0 Urazowe pekniecie krgzka migdzykregowe-
go odcinka ledzwiowego kregostupa
S33.5 Skrecenie i naderwanie odcinka ledzwio-
wego kregostupa

S32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci od-

H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw. Grupa ta ma podobne za-
stosowanie jak opisana powyzej. Jednakze wymaga wskazania mniejszej liczby pro-
cedur. Dlatego tez jest wyceniona nieco nizej. Wartos¢ grupy wyceniono na 180 punk-
tow, czyli 9 540 zt. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany podstawowg stawkg
grupy wynosi 29 dni. Kazdy kolejny osobodzien wyceniono na 6 punktéw. W celu
prawidtowej klasyfikacji rozliczenia nalezy wskaza¢ procedure H53 oraz rozpoznanie

ICD10 H53.

H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania
implantéow

e wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H53 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznan H53

ICD-9

03.02 Reoperacja w miejscu laminektomii

03.03 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
szyjnym - operacyjne z dostepu przedniego

03.04 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
szyjnym - operacyjne z dostepu tylnego

03.05 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
szyjnym - operacyjne z dostepu przez gardto

03.06 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
piersiowo-ledzwiowym - operacyjne z do-
stepu przedniego

03.07 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku
piersiowo-ledzwiowym - operacyjne z do-
stepu tylnego

03.08 Reoperacja odbarczajgca kanatu kregowego

03.099 Odbarczenie kanatu kregowego - inne

03.531 Podniesienie fragmentu kosci kregostupa

03.532 Nastawienie ztamania kregu

03.533 Usuniecie fragmentu kostnego z kanatu
kregowego

03.539 Operacja ztamania kregu - inne

03.595 Operacja naprawcza ubytku tuku kregu

78.619 Usuniecie zewnetrznego stabilizatora ko-
&ci - inne (kregi)

78.629 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - inne
(kregi)

78.639 Usuniecie stymulatora wzrostu kosci (in-
wazyjnego) - inne (kregi)

81.011 Spondylodeza czaszkowo-szyjna z doj-
Scia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.012 Zespolenie kregéw C1-C2 z dojscia przed-
niego, tylnego lub przez jame ustng
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81.013 Spondylodeza potyliczno-C2 z dojscia
przedniego, tylnego lub przez jame ustng

81.019 Spondylodeza szczytowo-obrotowa - inne

81.021 Artrodeza kregu C2 lub nizej z dojscia
przedniego

81.022 Artrodeza kregu C2 lub nizej z dojscia
przednio-bocznego

81.029 Spondylodeza szyjna z dostepu przednie-
go - inne

81.031 Artrodeza kregu C2 lub ponizej z dostepu
tylnego

81.032 Artrodeza kregu C2 lub ponizej z dostepu
tylno-bocznego

81.039 Spondylodeza szyjna z dostepu tylnego -
inne

81.041 Artrodeza piersiowa lub piersiowo ledzwio-
wa z dostgpu przedniego

81.042 Artrodeza piersiowa lub piersiowo ledzwio-
wa z dostepu przednio-bocznego

81.049 Spondylodeza piersiowa i piersiowo le-
dzwiowa z dostepu przedniego - inne

81.051 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylnego

81.052 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylno-bocznego

81.059 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-le-
dzwiowa z dostepu tylnego - inne

81.061 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzy-
zowa z dostepu przedniego

81.062 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzy-
zowa z dostepu przednio-bocznego

81.069 Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo
krzyzowa z dostepu przedniego - inne

81.07 Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-
krzyzowa wyrostkéw poprzecznych z do-
stepu bocznego

81.081 Artrodeza ledzwiowa lub ledZzwiowo krzy-
zowa z dostepu tylnego

81.082 Artrodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzy-
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zowa z dostepu tylno-bocznego

81.083 Zabieg stabilizacji miedzytrzonowe;j le-
dzwiowej tylnej (PLIF)

81.084 Miedzyotworowa stabilizacja trzonéw le-
dzwiowych (TLIF)

81.089 Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo
krzyzowa z dostepu tylnego - inne

81.30 Powtoérna spondylodeza, nie okreslona ina-
czej

81.311 Powtérna spondylodeza czaszkowo-szyj-
na z dojscia przedniego, tylnego lub przez
jame ustng

81.312 Powtorne zespolenie kregéow C1-C2 z doj-
Scia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.313 Powtorna spondylodeza potyliczno-C2
z dojécia przedniego, tylnego lub przez jame
ustng

81.319 Powtérna spondylodeza szczytowo-ob-
rotowa - inne

81.321 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej z
dojscia przedniego

81.322 Powtdrna artrodeza kregu C2 lub ponizej z
dojscia przednio-bocznego

81.329 Powtdrna spondylodeza szyjna z dostepu
przedniego - inne

81.331 Powtorna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dostepu tylnego

81.332 Powtorna artrodeza kregu C2 lub ponizej
z dostepu tylno-bocznego

81.339 Powtdrna spondylodeza szyjna z dostepu
tylnego - inne

81.341 Powtérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu przedniego

81.342 Powtoérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu przednio-bocz-
nego

81.349 Powtoérna spondylodeza piersiowa i pier-
siowo-ledzwiowa z dostepu przedniego -
inne

81.351 Powtoérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu tylnego

81.352 Powtoérna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-ledzwiowa z dostepu tylno-bocznego

81.359 Powtorna spondylodeza piersiowa lub pier-
siowo-ledzwiowa z dostepu tylnego - inne

81.361 Powtdrny zabieg stabilizacji miedzytrzo-
nowej ledzwiowej przedniej (ALIF)

81.362 Powtdrna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego

81.363 Powtdrna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przednio-
bocznego

81.369 Powtérna spondylodeza ledzwiowa/ le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego

81.37 Ponowna stabilizacja odcinka ledzwiowe-
go i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa

z dostepu poprzez wyrostki poprzeczne

81.381 Powtérna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego

81.382 Powtoérna artrodeza ledzwiowa lub le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylno-bocz-
nego

81.383 Powtérny zabieg stabilizacji miedzytrzo-
nowej ledzwiowej tylnej (PLIF)

81.384 Powtérna miedzyotworowa stabilizacja
trzonow ledzwiowych (TLIF)

81.389 Powtérna spondylodeza ledzwiowa/ le-
dzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego -
inne

81.39 Powtoérne operacyjne usztywnienie krego-
stupa, nie okres$lone inaczej

81.62 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 2-3
kregow

81.63 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 4-8
kregow

81.64 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 9 lub
wiekszej liczby kregéw

81.67 Przezskérna plastyka kregostupa

97.179 Usunigcie zespolenia zewnetrznego - inne
(kregi)

97.189 Usuniecie przezskornie wprowadzonych
grotéw - inne (kregi)

ICD-10

C41.2 Nowotwér ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kosé
krzyzowa i guziczna)

C79.5 Wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

M40.0 Skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza]
zalezne od wadliwej postawy

M40.1 Inne wtdrne skrzywienie kregostupa ku ty-
towi [kifoza]

M40.2 Inna i nieokreslona kifoza

M40.3 "Zespot prostych plecow"

M40.4 Inne skrzywienie kregostupa ku przodowi
[lordoza]

M40.5 Nieokreslone lordozy

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecigca

M41.1 Idiopatyczna skolioza miodziencza

M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy

M41.3 Skolioza wynikajgca z budowy klatki pier-
siowej

M41.4 Skolioza nerwowo-me$niowa

M41.5 Inne wtérne skoliozy

M41.8 Inne postacie skoliozy

M41.9 Nieokreslone skoliozy

M43.0 Kregoszczelina [spondylolysis]

M43.1 Kregozmyk [spondylolisthesis]

M43.2 Inne rodzaje zesztywnien kregostupa

M43.3 Nawykowe nadwichniecie w stawie szczy-
towo-obrotowym z uszkodzeniem rdzenia
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kregowego

M43.4 Inne nawykowe nadwichnigcia w stawie
szczytowo-obrotowym

M43.5 Inne nawracajgce nadwichnigcia kregéw

M43.6 Krecz szyi

M43.8 Inne okreslone znieksztatcajgce choroby
grzbietu

M43.9 Nieokre$lone znieksztalcajgce choroby
grzbietu

M45 Zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostu-
pa

M46.0 Entezopatia w zakresie kregostupa

M46.1 Zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych
[sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M46.2 Zapalenie kosci i jamy szpikowej kregu

M46.3 Infekcja krgzka miedzykregowego (ropna)

M46.4 Nieokreslone zapalenie krgzka miedzykre-
gowego

M46.5 Inne infekcyjne choroby kregostupa

M46.8 Inne okreslone zapalne choroby kregostu-
pa

M46.9 Nieokreslone zapalne choroby kregostupa

M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia
kregowego

M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni
nerwow rdzeniowych

M47.8 Inne spondylozy

M48.0 Zespot waskiego kanatu kregowego

M48.1 Zesztywniajgca hiperostoza [choroba Fo-
restiera]

M48.2 Choroba Baastrupa

M48.3 Pourazowa spondylopatia

M48.4 Zmeczeniowe ztamanie kregostupa

M48.5 Zapadniecie kregu niesklasyfikowane gdzie
indziej

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M50.0 Choroba krazka migdzykregowego szyjne-
go z uszkodzeniem rdzenia kregowego
(G99.2%)

M50.1 Choroba krgzka migdzykregowego szyjne-
go z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdze-
niowych

M50.2 Inne przemieszczenia krazka miedzykrego-
wego szyjnego

M50.3 Inne zwyrodnienia krgzka migdzykregowe-
go szyjnego

M50.8 Inne choroby krazka migedzykregowego
szyjnego

M51.0 Choroby krazkéw miedzykregowych le-
dzwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego (G99.2*)

M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych le-
dzwiowych i innych z uszkodzeniem ko-
rzeni nerwéw rdzeniowych

M51.2 Inne okre$lone przemieszczenia krgzka mie-
dzykregowego
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M51.3 Inne okre$lone zwyrodnienia krazka mig-
dzykregowego

M51.4 Guzki Schmorla

M51.8 Inne okreslone choroby krazka miedzykre-
gowego

M53.2 Niestabilno$¢ kregostupa

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztama-
niem patologicznym

M80.1 Osteoporoza po zabiegu usunigcia jajnikow
ze ztamaniem patologicznym

M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztama-
niem patologicznym

M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyj-
nego zespotu uposledzonego wchtaniania
ze zlamaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicz-
nym

M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem
patologicznym

M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

S$12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjne-
go

S$12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego krego-
stupa

S13.0 Urazowe pekniecie krgzka migdzykregowe-
go

S13.4 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego
kregostupa

S13.6 Skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet
innych i nieokreslonych czesci szyi

S$22.0 Ztamanie kregéw odcinka piersiowego kre-
gostupa

S22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kre-
gostupa

S23.0 Urazowe pekniecie krgzka migdzykregowe-
go odcinka piersiowego kregostupa

$§23.3 Skrecenie i naderwanie odcinka piersiowe-
go kregostupa

S§32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

S32.7 Liczne ztamania odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

S32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci
odcinka ledzwiowego kregostupa i miedni-
cy

S33.0 Urazowe pekniecie krgzka migdzykregowe-
go odcinka ledzwiowego kregostupa

S33.5 Skrecenie i naderwanie odcinka ledzwio-
wego kregostupa

T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych
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protez stawéw

T84.2 Mechaniczne powiktanie stabilizatora we-
wnetrznego innych kosci

T84.4 Mechaniczne powiktanie innych wewnetrz-
nych urzadzen ortopedycznych, wszcze-
pow i przeszczepow

T84.8 Inne powiktania wewnetrznych ortopedycz-
nych urzgdzen, wszczepdw i przeszcze-
pow

T91.1 Nastepstwa ztamania kregostupa

T91.3 Nastepstwa urazu rdzenia kregowego

Hospitalizacje zwigzane z leczeniem osteoporozy wiekszosci przypadkow rozli-
czane sg w trybie zachowawczym. Zaréwno grupa H56 Zespoty bélowe kregostupa, jak
i H89 Choroby niezapalne koéci i stawdw wymagajg do sprawozdania tylko jednego
rozpoznania zasadniczego. W przypadku leczenia osteoporozy mozna skorzystaé

z nastepujgcych rozpoznan ICD10:

» M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztamaniem patologicznym,

» M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniecia jajnikéw ze ztamaniem patologicznym,

» M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztamaniem patologicznym,

» M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchta-

niania ze ztamaniem patologicznym,

» M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztamaniem patologicznym,
» M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem patologicznym,
» M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,

» M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna,

» M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jajnikow,
» M81.2 Osteoporoza w nastepstwie unieruchomienia,
» M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchta-

niania,

» M81.4 Osteoporoza indukowana lekami,

» M81.5 Osteoporoza idiopatyczna,

» M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequesne’a],

» M81.8 Inna osteoporoza,
» M81.9 Nieokreslona osteoporoza.

H56 Zespoty bolowe kregostupa
a grupa bazowa

ICD-10

C41.2 Nowotwor ziosliwy (kosci kregostupa)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kosé
krzyzowa i guziczna)

C79.5 Wtdérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

M40.0 Skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza]
zalezne od wadliwej postawy

M40.1 Inne wtdérne skrzywienie kregostupa ku ty-
towi [kifoza]

M40.2 Inna i nieokreslona kifoza

M40.3 "Zesp6t prostych plecow”

M40.4 Inne skrzywienie kregostupa ku przodowi
[lordoza]

M40.5 Nieokreslone lordozy

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecieca

M41.1 Idiopatyczna skolioza mtodziencza

M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy

M41.3 Skolioza wynikajgca z budowy klatki pier-
siowej

M41.4 Skolioza nerwowo-mesniowa

M41.5 Inne wtérne skoliozy

M41.8 Inne postacie skoliozy

M41.9 Nieokreslone skoliozy

M43.1 Kregozmyk [spondylolisthesis]

M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia
kregowego

M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni
nerwow rdzeniowych

M47.8 Inne spondylozy

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztama-
niem patologicznym
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M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniecia jajnikow
ze ztamaniem patologicznym

M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztama-
niem patologicznym

M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyj-
nego zespotu uposledzonego wchianiania
ze zlamaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicz-
nym

M50.8 Inne choroby krazka migedzykregowego
szyjnego

M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

M51.2 Inne okreslone przemieszczenia kragzka mig-
dzykregowego

M54.5 Bél okolicy ledzwiowo-krzyzowej

M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem
patologicznym

S12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjnego

S12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego krego-

stupa

S12.8 Ztamanie innych elementow chrzegstno-kost-
nych szyi

S13.0 Urazowe pekniecie krgzka miedzykregowe-
go

S13.1 Zwichniecie kregu odcinka szyjnego krego-
stupa

S13.3 Liczne zwichnigcia odcinka szyjnego kre-
gostupa

S13.4 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego
kregostupa

S13.5 Skrecenie i naderwanie rejonu tarczycy

S14.0 Wstrzgsnienie i obrzek odcinka szyjnego
rdzenia kregowego

S14.1 Inne i nieokreslone urazy odcinka szyjnego
rdzenia kregowego

S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwéw odcinka
szyjnego rdzenia kregowego

S14.3 Uraz splotu ramiennego

S14.4 Uraz obwodowych nerwéw szyi

S14.5 Uraz nerwdw uktadu sympatycznego szyi

S14.6 Uraz innych i nieokreslonych nerwéw szyi

S20.2 Sttuczenie klatki piersiowej

S22.0 Ztamanie kregdéw odcinka piersiowego kre-
gostupa

S22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kre-
gostupa

S30.0 Sttuczenie dolnej czesci grzbietu i miednicy

S$32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kre-
gostupa

S32.5 Ztamanie kosci tonowej
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S32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci od-
cinka ledzwiowego kregostupa i miednicy

S34.0 Wstrzgénienie i obrzek rdzenia kregowego
odcinka ledzwiowego kregostupa

S34.1 Inny uraz rdzenia kregowego czesci le-
dzwiowej kregostupa

S34.2 Uraz nerwow rdzeniowych odcinka le-
dzwiowego i krzyzowego kregostupa

S34.3 Uraz ogona konskiego

S34.4 Uraz splotu ledzwiowo-krzyzowego

H89 Choroby niezapalne kosci i stawow
a grupa bazowa

ICD-10

C40.0 Nowotwoér ztosliwy (fopatka i kosci dtugie
konczyny goérnej)

C40.1 Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczy-
ny gornej)

C40.2 Nowotwor ztosliwy (kosci dtugie korczyny
dolnej)

C40.3 Nowotwor ztosliwy (kosci krétkie konczy-
ny dolnej)

C40.8 Nowotwoér ztosliwy (zmiana przekraczajg-
ca granice kosci i chrzgstki stawowej kon-
czyn)

C40.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzastki sta-
wowe konczyn, nie okreslone)

C41.2 Nowotwér ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.3 Nowotwor ztosliwy (kosci zebra, mostka
i obojczyka)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kosé
krzyzowa i guziczna)

C41.8 Nowotwér ztosliwy (zmiana przekraczajg-
ca granice kosci i chrzgstki)

C41.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzastki sta-
wowe, nie okreslone)

C79.5 Wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.0 Nowotwor nieztosliwy (topatka i kosci diu-
gie konczyny gornej)

D16.1 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie kon-
czyny gornej)

D16.2 Nowotwor nieztosliwy (kosci diugie kon-
czyny dolnej)

D16.3 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie kon-
czyny dolnej)

D16.4 Nowotwér nieztosliwy (kosci czaszki i twa-
rzy)

D16.5 Nowotwér nieztosliwy (zuchwa)

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

D16.7 Nowotwor nieztosliwy (zebra, mostek i oboj-
czyk)

D16.8 Nowotwér nieztosliwy (kosci miednicy, kos¢
krzyzowa i guziczna)

D16.9 Nowotwor nieztosliwy (kosci i chrzastki sta-
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wowe, nieokreslone)

M12.1 Choroba Kaschin-Becka

M12.5 Artropatia pourazowa

M15.0 Pierwotnie uogélniona choroba zwyrodnie-
niowa stawow

M15.1 Guzki Heberdena (z artropatia)

M15.2 Guzki Boucharda ( z artropatig)

M15.3 Wtérna wielostawowa choroba zwyrod-
nieniowa stawow

M15.4 Nadzerkowa posta¢ choroby zwyrodnie-
niowej stawoéw [Osteoarthritis erosival

M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawo-
we

M15.9 Nieokres$lone choroby zwyrodnieniowe
wielostawowe

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedgca wynikiem
dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtérna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtérna koksartroza

M16.9 Nieokreslona koksartroza

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtérna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtérna gonartroza

M17.9 Nieokreslona gonartroza

M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnie-
niowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
Srodrecznego

M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrod-
nieniowa pierwszego stawu nadgarstko-
wo-$rodrecznego

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M18.4 Inne wtorne obustronne choroby zwyrod-
nieniowe pierwszego stawu nadgarstko-
wo-$rodrecznego

M18.5 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M18.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$ro6-
drecznego

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych
stawow

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa in-
nych stawow

M19.2 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe sta-
wow

M19.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe

M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe

M20.0 Znieksztatcenie palca (palcow)

M20.1 Paluch kos$lawy [Hallux valgus](nabyty)

M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]

M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)

M20.4 Mtotkowato$¢ innych palcow (nabyta)

M20.5 Inne znieksztalcenia palcéw stdép (nabyte)

M20.6 Nieokreslone nabyte znieksztatcenia palcow
stop

M21.0 Znieksztatcenia koslawe niesklasyfikowa-
ne gdzie indziej

M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowa-
ne gdzie indziej

M21.2 Znieksztatcenia zgigciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)

M21.4 Plaskostopie [pes planus] (nabyte)

M21.5 Nabyta szpotawos¢ rak, koslawos¢ rak,
stopa szpotawa, stopa koslawa

M21.6 Inne nabyte znieksztatcenia stawu skoko-
wego i stopy

M21.7 Nieréwna dtugo$é konczyn (nabyta)

M21.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia kon-
czyn

M21.9 Nieokreslone nabyte znieksztatcenia kon-
czyn

M22.0 Nawracajgce przemieszczenie rzepki

M22.1 Nawracajgce nadwichniecie rzepki

M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy

M22.3 Inne uszkodzenia rzepki

M22.8 Inne choroby rzepki

M22.9 Nieokreslone choroby rzepki

M23.0 takotka cystowata

M23.1 takotka dyskowata (wrodzona)

M23.2 Zestarzate uszkodzenie tgkotki w wyniku
przebytego urazu lub oderwania

M23.3 Inne uszkodzenia fakotki

M23.4 Wolne ciato w jamie stawu kolanowego

M23.5 Przewlekta niestabilnos¢ kolana

M23.6 Inne spontaniczne zerwania wiezadet ko-
lana

M23.8 Inne wewnetrzne uszkodzenia stawu ko-
lanowego

M23.9 Nieokreslone wewnetrzne uszkodzenia
stawu kolanowego

M24.0 Wolne ciato w jamie stawowej

M24.1 Inne choroby chrzgstek stawowych

M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawi-
dtowe potozenie stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichnie-
cia stawu

M24.5 Przykurcz stawu

M24.7 Wgtebienie panewki

M24.8 Inne okreslone uszkodzenia stawu nieskla-

47



Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw

syfikowane gdzie indziej

M24.9 Nieokreslone uszkodzenia stawu

M25.1 Przetoka stawu

M25.2 Staw cepowaty

M25.3 Inne niestabilnosci stawu

M25.8 Inne okreslone choroby stawéw

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M48.9 Nieokreslone spondylopatie

M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramien-
nego

M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna

M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jaj-
nikéw

M81.2 Osteoporoza w nastepstwie unieruchomie-
nia

M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyj-
nego zespotu uposledzonego wchtaniania

M81.4 Osteoporoza indukowana lekami

M81.5 Osteoporoza idiopatyczna

M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequ-
esne’a]

M81.8 Inna osteoporoza

M81.9 Nieokreslona osteoporoza

M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu

M84.1 Brak zrostu po ztamaniu [staw rzekomy]

M84.2 Opédzniony zrost po ztamaniu

M84.8 Inne zaburzenia ciggtosci kosci

M84.9 Nieokreslone zaburzenia ciggtosci kosci

M85.0 Dysplazja widknista (pojedynczej kosci)

M85.1 Fluoroza koséca

M85.2 Przerost kosci czaszki

M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]

M85.4 Pojedyncza torbiel kosci

M85.5 Tetniakowata torbiel kosci

M85.6 Inne torbiele kosci

M85.8 Inne okreslone zaburzenia mineralizacji
i struktury kosci

M85.9 Nieokreslone zaburzenia mineralizacji
i struktury kosci

M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M87.1 Martwica kosci w nastepstwie stosowania
lekow

M87.2 Martwica kosci w wyniku wczesniejszego
urazu

M87.3 Inna wtérna martwica kosci

M87.8 Inna martwica kosci

M87.9 Nieokreslona martwica kosci

M88.0 Choroba Pageta dotyczaca czaszki

M88.8 Choroba Pageta innych kosci

M88.9 Choroba Pageta kosci, nieokreslona

M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady kosci

M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu kosci

M89.3 Przerost kosci

M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie

M89.5 Osteoliza

M89.6 Choroby kosci w nastepstwie zapalenia
wieloneuronowego rogéw przednich rdze-
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nia

M89.8 Inne okreslone choroby kosci

M89.9 Nieokreslone choroby kosci

M91.0 Miodziencza osteochondroza miednicy

M91.1 Osteochondroza mtodziencza gtowy kosci
udowej [choroba Legg-Calve-Perthesa)

M91.2 Miednica ptaska [coxa plana]

M91.3 Pseudocoxalgia

M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego
i miednicy

M91.9 Nieokreslone osteochondrozy miodziencze
stawu biodrowego i miednicy

M92.0 Osteochondroza mtodziencza kosci ramien-
nej

M92.1 Osteochondroza kosci fokciowej i promie-
niowej

M92.2 Osteochondroza miodziencza reki

M92.3 Inne osteochondrozy miodziencze konczy-
ny gornej

M92.4 Osteochondroza mtodziencza rzepki

M92.5 Osteochondroza mtodziehcza piszczeli
i strzatki

M92.6 Osteochondroza mtodziencza stepu

M92.7 Osteochondroza miodziencza $roédstopia

M92.8 Inne okreslone osteochondrozy mtodzien-
cze

M92.9 Nieokreslone osteochondrozy miodziencze

M93.0 Ztuszczenie gornej nasady kosci udowej
(nieurazowe)

M93.1 Choroba Kienbocka dorostych

M93.2 Osteochondroza rozwarstwiajgca

M93.8 Inne okreslone osteochondropatie

M93.9 Nieokreslone osteochondropatie

M94.2 Rozmiekanie chrzastki [chondromalacia]

M94.3 Chondroliza

M94.8 Inne okreslone choroby chrzgstki

M94.9 Nieokreslone choroby chrzastki

M95.2 Inne nabyte znieksztatcenia glowy

M95.3 Nabyte znieksztatcenia szyi

M95.4 Nabyte znieksztatcenia klatki piersiowej
i zeber

M95.5 Nabyte znieksztatcenia miednicy

M95.8 Inne okreslone nabyte znieksztalcenia ukia-
du miesniowo-szkieletowego

M95.9 Nabyte znieksztatcenia uktadu migsniowo-
szkieletowego, nieokreslone

M96.6 Ztamanie kosci w wyniku zastosowania
implantu ortopedycznego, protezy stawu,
ptytki kostnej

M96.8 Inne zaburzenia uktadu mie$niowo-kostne-
go po zabiegach operacyjnych

M96.9 Nieokreslone zaburzenia uktadu migsniowo-
kostnego po zabiegach operacyjnych

Q65.0 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, obustronne
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Q65.2 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go, nieokreslone

Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.5 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowe-
go, nieokreslone

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu bio-
drowego

Q65.9 Wrodzone znieksztatcenie stawu biodro-
wego, nieokreslone

Q66.0 Stopa konsko-szpotawa wrodzona

Q66.1 Stopa pigtowo-szpotawa wrodzona

Q66.2 Szpotawos¢ Ssrédstopia wrodzona

Q66.3 Inne wrodzone znieksztatcenia szpotawe
stopy

Q66.4 Stopa pietowo-koslawa wrodzona

Q66.5 Wrodzona stopa ptaska

Q66.6 Inne wrodzone znieksztatcenia koslawe
stopy

Q66.7 Stopa wydrgzona

Q66.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stopy

Q67.1 Twarz zacisnieta (compression facies)

Q67.2 Dilugogtowie (dolichocephalia)

Q67.3 Skosnogtowie (plagiocephalia)

Q67.4 Inne wrodzone znieksztatcenia czaszki,
twarzy i szczek

Q67.6 Klatka piersiowa szewska

Q67.7 Klatka piersiowa kurza

Q68.0 Wrodzone znieksztatcenie miesnia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego

Q68.1 Wrodzone znieksztatcenie reki

Q68.2 Wrodzone znieksztatcenie kolana

Q68.3 Wrodzone wygiecie kosci udowej

Q68.4 Wrodzone wygiecie piszczeli lub strzatki

Q68.5 Wrodzone wygiecie kosci diugich konczy-
ny dolnej, nieokreslone

Q68.8 Inne okreslone znieksztatcenia migéniowo-
szkieletowe

Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) rak

Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)

Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stop

Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreslone

Q70.0 Palce rak splecione

Q70.1 Palce ragk zrosniete

Q70.2 Palce stép splecione

Q70.3 Zrost palcéw stop

Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palcow

Q71.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y)
gorn(ej)(ych)

Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia z
zachowang dfonig

Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i dtoni

Q71.3 Wrodzony brak dtoni i palcow

Q71.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce

kosci promieniowej

Q71.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace
kosci tokciowe;j

Q71.6 Reka przypominajgca szczypce homara

Q71.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajgce konczyn
goérnych

Q71.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny
gornej, nieokreslone

Q72.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y)
doln(ej)(ych)

Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zacho-
wang stopg

Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy

Q72.3 Wrodzony brak stopy i palcow

Q72.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace
kosci udowej

Q72.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace
kosci goleniowe;j

Q72.6 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace
kosci strzatkowej

Q72.7 Rozszczep stopy

Q72.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajgce
konczn(y) doln(ej)(ych)

Q72.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny
dolnej, nieokreslone

Q73.0 Wrodzony brak konczyn(y), nieokre-
Slon(ej)(ych)

Q73.1 Wrodzony brak blizszych czesci kon-
czyn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q73.8 Inne zmniejszajace znieksztatcenia
konczn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe kon-
czyn(y) gorne(ej)(ych), z wtgczeniem ob-
reczy barkowej

Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kola-
nowego

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe kon-
czyn(y) doln(ej)(ych), z wtgczeniem obre-
czy miednicznej

Q74.3 Wrodzona sztywnos$¢ wielostawowa

Q74.8 Inne okre$lone wrodzone wady rozwojo-
we konczyn(y)

Q77.0 Brak tkanki chrzestnej (achondrogenezja)

Q77.2 Zespot krétkiego zebra

Q77.3 Chondrodysplazja punktowa

Q77.4 Achondroplazja

Q77.5 Diastrophic dysplasia

Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna

Q77.7 Dysplazja kregowo-przynasadowa

Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z uposledze-
niem wzrostu koéci diugich i kregostupa

Q77.9 Osteochondrodysplazja z uposledzeniem
wzrostu kosci dtugich i kregostupa, nieokre-
Slona

Q78.0 Kostnienie niedoskonate

Q78.1 Uogdlnione widknisto-torbielowate zwyrod-
nienie kosci (polyostotic fibrous dysplasia)
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Q78.2 Marmurowato$¢ kosci

Q78.3 Postepujaca sklerotyzujaca dysplazja trzo-
néw kosci dtugich

Q78.4 Chrzestniakowato$¢ srodkostna wrodzo-
na

Q78.5 Dysplazja przynasadowa

Q78.6 Mnogie wyrosla kostne wrodzone

Q78.8 Inne okreslone osteochondrodysplazje

Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreslona

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu
miesniowo-szkieletowego

Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu mie-
$niowo-szkieletowego, nieokreslona

Q87.5 Inne zespoty wrodzonych wad rozwojo-
wych ze zmianami szkieletowymi

R29.4 Biodro trzaskajace

S$83.2 Rozdarcie takotki, Swieze

S83.3 Rozdarcie chrzastki stawowej kolana, swie-
ze

T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych
protez stawoéw

T84.1 Mechaniczne powiktanie stabilizatoréw
wewnetrznych kosci konczyny

T84.2 Mechaniczne powiktanie stabilizatora we-
wnetrznego innych kosci

T84.3 Mechaniczne powikfania innych urzadzen
kostnych, wszczepow i przeszczepdw

T84.4 Mechaniczne powiktanie innych wewnetrz-
nych urzadzen ortopedycznych, wszcze-
pow i przeszczepow

T87.0 Powiktanie zwigzane z ponownym przy-
szyciem (czesci) konczyny gornej

T87.1 Powiktanie zwigzane z ponownym przy-
szyciem (czesci) konczyny dolnej

T87.2 Powiktanie zwigzane z ponownym przy-
szyciem innej czesci ciata

T87.3 Nerwiak po amputac;ji kikuta

T87.5 Martwica po amputacji kikuta

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych
rozpoznan wymagane wskazanie wiasciwego
kodu z Listy Ogélnej

ICD-10

M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mno-
giego (C90.0+)

M82.1 Osteoporoza w przebiegu choréb endo-
krynologicznych (E00-E34+)

M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.2 Choroby kosci w przebiegu innych infek-
cyjnych choréb sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M90.3 Martwica kosci w przebiegu choroby keso-
nowej (T70.3+)

M90.4 Martwica kosci w przebiegu hemoglobino-
patii (D50-D64+)

M90.5 Martwica kosci w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.6 Znieksztatcajagce zapalenie kosci w prze-
biegu choréb nowotworowych (C00-D48+)

M90.8 Choroby kosci w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

Biorgc pod uwage standardy medyczne w leczeniu osteoporozy oraz najnowsze za-
rzgdzenia Prezesa NFZ, istotnym punktem finansowania takiego dziatania bedzie odpo-
wiednie zaplanowanie, opisanie i wdrozenie standardu postepowania z pacjentem. Tego
typu praktyka przede wszystkim pozwoli unikngé trudnoéci zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej, a takze da mozliwo$¢ stworzenia standardéw realizacyjno-
kosztowych istotnych z punktu widzenia zarzadcy placéwki medyczne;j.
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Leczenie 0s6b chorych na osteoporoze, stosunek korzyéci do strat, konieczno$é
rébwnoczesnego przyjmowania lekédw z powodu innych schorzen wymaga ugody po-
miedzy pacjentem i lekarzem. Rekomendacje krajowego konsultanta, cena leczenia
muszg uwzglednia¢ mozliwosci budzetow pacjentdw oraz ptatnika. Z tego tez wzgledu
prog interwencji jest sprawg z kazdego punktu widzenia bardzo trudny do oceny. Decy-
Zja o potrzebie leczenia jest tym tatwiejsza, im indywidualne, bezwzgledne, 10-letnie
ryzyko ztamania jest wieksze i im bardziej dotyczy zagrozenia ztamaniem blizszego
konica koéci udowe;.

Potrzebe interwencji leczniczej umozliwia rozpoznanie poziomu ryzyka ztamania.
Po jego ustaleniu, na podstawie zebranego wywiadu/historii choroby, od kazdego pa-
cjenta, przypisuje sie go do jednej z trzech grup?:

* niskim ryzykiem, niewymagajacym interwencji,

+ z wysokim, wymagajgcym leczenia,

* posredniej, wymagajgcej badania BMD DXA, ktére zadecydowatby o przekroczeniu
ustalonego progu wymogu leczenia.

Prég interwenciji leczniczej z oczywistych powoddw musi by¢ ekonomicznie uza-
sadniony, wynika wiec z realibw kazdego kraju osobno, i w oparciu o nie musi byé
ustanawiany. Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Osteoporozy na populacyjny prog
tamliwosci kosci, a co za tym idzie statystycznego pacjenta, mozna wptyna¢ poprzez
propagowanie potrzeby ograniczenia oddziatywania czynnikow ostabiajgcych wytrzy-
mato$¢ kosci, tych, na ktére mamy wptyw. Sposdrdd wszystkich czynnikéw nalezy
zwrocic przede wszystkim uwage na®:

« ostabienie sity miesniowej wynikte z niskiej aktywno$ci fizycznej lub diugotrwatego
unieruchomienia, zmniejszajgce zaradno$¢ ruchowgq i sprzyjajgce upadkom (poprzez
¢wiczenia fizyczne, szczegoblnie wzmacniajgce miesnie grzbietu i ledzwi oraz kon-
czyn dolnych i gérnych. Np. osoby z silnym usciskiem dtoni pieciokrotnie rzadziej
doswiadczajg ztamania b.k.k.u.);

* niskg mase kostng (w mtodosci - poprzez aktywno$¢ fizyczng i zalecane spozycie
wapnia i witaminy D, w wieku dojrzatym i starczym - leczeniem anabolicznym i/lub
antyresorpcyjnym);

« zaburzenia widzenia (poprzez ich okulistyczng korekcje i dbato$¢ o wtasciwe oswie-
tlenie otoczenia);

* nadmierne spozycie napojow kofeinowych i stonych pokarméw (przez ich ograni-
czanie);

+ podatno$¢ na upadki (wyeliminowanie zagrozeh w srodowisku, ochraniacze na biodra);

* nikotynizm (poprzez zaniechanie palenia);

« dlugotrwate przyjmowanie lekdw sedatywnych (przez ich ograniczenie lub odstawienie);

» zly ogdblny stan zdrowia (opieka lekarza rodzinnego);

* niskg mase ciata (wzmozenie apetytu);

* niewystarczajgcg ekspozycje skoéry na $wiatto stoneczne (przebywanie na storicu
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20-30 min. dziennie);
* niewlasdciwg diete, zbyt mate spozycie biatka, wapnia i witaminy D (edukacja, in-
struktaz).

Historia choroby

(o )

) BT
leczenie ( PomlaIrBMD ]

( Powmma ocena |

leczenie

Najwazniejszym? celem leczenia jest zapobieganie ztamaniom, zaréwno pierwszym
jak i kolejnym. Waznym aspektem leczenia jest jego kontynuowanie w okresie zaleca-
nym przez lekarza. Istotna jest zatem wspétpraca z pacjentem i takie dobranie lecze-
nia, aby bylo ono stosowane przez pacjenta. Obecnie zatwierdzonych do leczenia
osteoporozy jest kilka grup lekow, a jedng z najcze$ciej stosowanych sg leki antyre-
sorpcyjne i anaboliczne:

Bisfosfoniany -- alendronian i risedronian - hamuja ryzyko ztaman b.k.k.u. u pacjentek
z zaawansowana osteoporozg stanowigc pierwszorzedowg opcje u kobiet w zaawan-
sowanym wieku. Ibandronian wykazuje znamienng skutecznos¢ w osteoporozie ze
ztamaniami, ograniczajgc zagrozenie nowymi, kregéw i pozakregowymi.
Kalcytonina - dziatanie ujawnia sie gtownie w koéci beleczkowej. Jej przeciwbdlowe
wiasciwosci sg zaletg w ostrym okresie ztaman kregéw. Ucigzliwos¢ formy iniekcyjnej,
jak i wysoka cena postaci donosowej, ogranicza jej stosowanie.

Inhibitor ligandu RANK (Denozumab) - leczenie osteoporozy u kobiet po menopau-
Zie, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko ztaman. Leczenie utraty masy kostne;j
w przebiegu ablacji hormonalnej u mezczyzn z rakiem gruczotu krokowego, u ktérych
wystepuje zwiekszone ryzyko ztaman.

Selektywne modulatory receptora estrogenowego - grupa lekéw dziatajacych za
posrednictwem receptorow estrogenowych, charakteryzujgcych sie zréznicowanym dzia-
taniem agonistycznym lub antagonistycznym w zalezno$ci od tkanki docelowej. Znaj-
dujg one zastosowanie miedzy innymi w leczeniu osteoporozy.
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Teryparatyd - aktywny fragment ludzkiego parathormonu wytwarzany metoda biotech-
nologiczng z wykorzystaniem hodowli bakterii E. coli.

Waznym elementem terapii sg réwniez leki o mieszanym mechanizmie dziatania,

takie jak:
Ranelinian strontu - pobudzajgc tworzenie i hamujgc resorpcje, hamuje ryzyko zta-
man kregow u kobiet z osteopenig, osteoporozg i zaawansowang osteoporozg. Ryzy-
ko ztaman pozakregowych hamuje u kobiet w 8. i 9. dekadzie zycia z niskg masg
kostna.

Wedtug najnowszych wytycznych® American Association of Clinical Endocrinologists
z 2010 roku, jako leczenie pierwszej linii zalecane sa bisfosfoniany (tylko alendronian,
ryzedronian oraz kwas zoledronowy) oraz lek z grupy inhibitoréw ligandu RANK - deno-
zumab. Te leki wykazaly skuteczno$¢ przeciwztamaniowg we wszystkich gtownych
lokalizacjach (odcinek ledzwiowy kregostupa, BKKU, lokalizacje pozakregowe). Pozo-
state leki (ibandronian, raloksyfen, teryparatyd oraz kalcytonina) zostaty zaszeregowa-
ne do stosowania w drugiej lub pézniejszej linii leczenia. Denozumab zostat dopusz-
czony do stosowania w leczeniu osteoporozy pomenopauzalnej. W trzyletnim badaniu
klinicznym, z udziatem prawie 8000 pacjentek, potwierdzit skuteczno$¢ przeciwzta-
maniowg w lokalizacjach kregostupa ledZzwiowego, blizszym koncu kosci udowej (réw-
niez szyjce kosci udowej) oraz pozakregowych. Ryzyko wzgledne wystgpienia ztama-
nia zostato zmniejszone w przypadku odcinka ledzwiowego kregostupa o 68%, BKKU
0 40%, za$ w lokalizacjach pozakregowych o 20%. Wszystkie wskazane wartosci
okreslono wzgledem placebo. Wszyscy uczestnicy badania otrzymywali suplementa-
cje witaminy D i wapnia. Jest to nhowoczesna terapia w petni ludzkim przeciwciatem
monoklonalnym klasy 1gG2, a lek jest podawany podskérnie raz na 6 miesiecy. Zna-
czgco zmniejsza stezenia markeréw obrotu kostnego oraz zwieksza warto$ci BMD
w mierzonych lokalizacjach: BKKU, odcinku ledzwiowym kregostupa oraz kosci pro-
mieniowe;j.

Leczenie® osteoporozy mozna monitorowac na kilka sposobow. Jednym z wazniej-
szych jego elementéw jest zapewnienie przestrzegania zalecen lekarskich oraz ocena
skutecznosci leczenia. Do$¢ czesto dochodzi do sytuacji, w ktorej pacjenci chorzy na
osteoporoze przerywajg leczenie lub tez nie stosujg sie do zasad wskazanych przez
lekarza prowadzgcego. Istnieje kilka sposobow na wykrywanie i monitorowanie w p6z-
niejszym etapie leczenia osteoporozy:
 Densytometria - wykorzystanie lampy rentgenowskiej o duzo nizszym natezeniu pro-

mieni niz RTG. Lampa rentgenowska w densytometrze emituje wigzki fotonow, ktére
sg pochtaniane przez naszg tkanke, zarowno migsniowa jak i kostng. Stopien po-
chtaniania fotonéw rosnie wraz z gestoscig tkanki. Metoda ta pozwala na pomiar
gestoéci tkanki kostnej. Aby wyeliminowa¢ w badaniu element tkanki mie$niowe;,
stosuje sie technike DEXA (Dual Energy X-ray Absorpciometry - absorpcjometria po-
dwajnej energii promieniowania rentgenowskiego), polegajgca na wykorzystaniu dwéch
wigzek promieniowania o roznych energiach, co pozwala na odroznienie od siebie
tkanek kostnej i miesniowej. Wynik badania w skrocie okreslany jest jako tzw. BMD
(Bone Mineral Density - mineralna gestos¢ kosci). Oznacza to ilos¢ gramow wapnia
na 1 cm? prze$wietlanej powierzchni kosci. Wynik podawany jest w postaci odchylen
standardowych od Sredniej. Najwazniejszymi parametrami sg wskazniki Z i T. Wskaznik
Z okres$la odchylenia gestosci kosci osoby badanej od przecietnego wyniku osoby

53



Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw

zdrowej, tej samej pici, rasy i wieku. Wskaznik T okre$la, ile odchylen standardo-
wych dzieli nas od wyniku szczytowej masy kostnej, jakg badany mdgt osiggnac
w miodosci. T nie bierze pod uwage wieku, jest poréwnaniem do wielkoéci idealnej,
dlatego pozwala doktadnie okresli¢ ryzyko ztaman. Wyniki sg poddawane ocenie
zgodnie z nastepujgcymi normami proponowanymi przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (WHO - World Health Organisation):

* BMD w granicach jednego odchylenia standardowego od wartosci sredniej dla mto-
dych os6b (T ponizej 1) - norma

* BMD pomiedzy 1 a 2,5 odchylenia standardowego (T miedzy 1 a 2,5) - osteopenia,
czyli o stan pomiedzy normg a osteoporoza.

* BMD powyzej 2,5 (T powyzej 2,5) oznacza osteoporoze, czyli stan charakteryzuja-
cy sie wysokim ryzykiem ztaman. Z osteoporozg zaawansowang mamy do czynie-
nia w przypadku, gdy oprocz takiego wyniku nastgpito juz jedno lub kilka ztaman
osteoporotycznych.

* badania rentgenowskie,

* ultrasonografia,

* ilosciowa tomografia komputerowa.

Samo monitorowanie za pomocg densytometru lub oznaczania markeréw kostnych
nie poprawia przestrzegania zalecen, konieczne sg wiec dalsze poszukiwania w tym
kierunku. Optymalny test do monitorowania efektéw leczenia powinien odzwierciedlaé
najwigksze zmiany z najmniejszym btedem. Niestety jak do tej pory nie udato sie
stworzenie takiej metody.

|POBYT I1POBYT I POBYT
Ttamanie szyjki kosd udowej potroku Weryfikacjaleczenia pitroku Endoprotezoplastykarewizyjna
leczenie zabiegowe OSTEOPOROZY +

+ (badania+ leczenie farmakologicne) weryfikagja leczenia osteoporozy
diagnostykai lecznie whierunku osteoporozy (laczenie farmakologicine)
(leczenie farmakologizne)

Podczas | pobytu do rozliczenia hospitalizacji mozna wskaza¢ grupe jednorodng
HO2 Endoprotezoplastyka pierwotna cze$ciowa stawu biodrowego o wartosci 101
punktow. Il pobyt rozliczony moze zostaé grupg H89 Choroby niezapalne kosci
i stawdw za 42 punkty. Il pobyt jako hospitalizacja zabiegowa w przypadku endopro-
tezoplastyki rewizyjnej rozliczona grupg HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna cze-
Sciowa za 257 punktow.

Biorgc pod uwage wytyczne stosowania leku, mozliwe do realizacji jest postepowa-
nie opisane w powyzszym schemacie. Przypadek ten opisuje terapie osteoporozy od
jej wykrycia (podczas leczenia ztamania kosci szyjki udowej) do dalszego leczenia
przeciwosteoporotycznego. Istotnym elementem jest to, ze na podstawie wskazan
rejestracyjnych poszczegdlne hospitalizacje moga by¢ realizowane w odstepach sze-

54



IV. Leczenie farmakologiczne oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy

$ciomiesiecznych. Eliminuje to problem, opisanej w innych rozdziatach, karenciji
14-dniowej. Waznym elementem staje sie odpowiednie zaplanowanie leczenia juz pod-
czas pierwszego pobytu pacjenta w oddziale. Efektem tego bedzie, oprécz zaplanowa-
nych dziatan medycznych, mozliwosc¢ okre$lenia skutkow finansowych postepowania.

Koszty leczenia pacjentow chorych na osteoporoze

Osteoporoza to choroba, kt6ra charakteryzuje sie tym, Zze czesto$c jej wystepowa-
nia wzrasta wraz z wiekiem populacji. Zwigzane z nig problemy zdrowotne wzrastajg
réwnolegle do przedtuzajgcego sie zycia. Sytuacja ta gtdwnie ma swoje miejsce
w przypadku kobiet. Najwyzszg zachorowalno$¢ notuje sie w krajach wysoko uprze-
mystowionych np. w Stanach Zjednoczonych Ameryki USA. Ludno$¢ w tych regionach
narazona na ciggty stres, btedy zywieniowe, stosowanie wszelkich uzywek takich jak
papierosy, alkohol predysponuje do zwiekszonego ryzyka wystepowania osteoporozy.
Tylko we wspomnianym USA szacunkowg liczbe chorych okresla sie na 25 min. We-
dtug ogodlnie dostepnych danych w kraju tym na leczenie przeznacza sie przeszio
miliard dolaréw rocznie. Jak wiadomo osteoporoza w gtéwnej mierze jest chorobg ludzi
w podeszlym wieku. Postep w medycynie, ciggte polepszanie stopy zyciowej popula-
cji wydtuza Srednig wieku przezywalno$ci. Z tego wzgledu szacuje sie na $wiecie z do
2050 roku trzy krotnie zwiekszy sie ilo§¢ zaopatrywanych ztaman koéci. W Polsce
przeszio 25 procent populacji po 50 roku zycia jest zagrozone ztamaniami osteoporo-
tycznymi. A ztamania nasady blizszej kosci udowej wynoszg 9 proc. przyczyn hospi-
talizacji na oddziatach ortopedycznych10. Analizujgc wszelkie badania epidemiolo-
giczne nalezy stwierdzi¢, iz ilo§¢ nastepstw, takich jak ztamania ko$ci, nieustannie
ro$nie. Wigze sie to z coraz wiekszymi naktadami finansowymi na opieke zdrowotna,
a co za tym idzie chorymi, ktorzy cierpig i sg pozbawieni samodzielno$ci. Rosng
réwniez koszty leczenia. Najciezszym powiktaniem osteoporozy jest ztamanie szyjki
koéci udowej. Od 5 do 20 proc. chorych umiera w ciggu pierwszego roku po ztamaniu,
a 50 proc. sposréd tych, ktérzy przezyli, ma znaczne, czesto nieusuwalne kalectwo.
Bardzo czesto, bo w okoto 40% ludzi, dochodzi do powikfan ze strony uktadu moczo-
wego, oddechowego, sercowo - naczyniowego, centralnego uktadu nerwowego oraz
odlezyn5. W Polsce osteoporoze stwierdza sie u ok. 7% kobiet w wieku 45-54 lat,
u ok. 25% w wieku 65-74 lat i u blisko 50% w wieku 75-84 lat. Okoto 40% kobiet 50-
letnich do konca zycia dozna jednego lub wigecej ztaman. NajczeSciej bedzieto ztama-
nie kregu, blizszego odcinka ko$ci udowej lub koéci przedramienia. Ryzyko 5-letnie
ztaman do 55 r.z. wynosi 2,8%, natomiast po 90r.z. ponad 60%. Ryzyko ztaman
u mezczyzn jest znacznie mniejsze (ztamania dozna 13-22% mezczyzn 50-letnich)6.

Analizujgc koszty leczenia osteoporozy w Polsce na zasadach opartych wedtug jed-
norodnych grup pacjentéw nalezy przede wszystkim wzigé pod uwage mozliwe do
wskazania do rozliczenia rozpoznania ICD10 wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Jak juz wspomniano w poprzednich rozdziatach do
dyspozycji sg kody z zakresu M80 do M81.9. Wszystkie dotyczg osteoporozy. Na
podstawie danych publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2010 roku war-
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tos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych wynosita tacznie 28 975 807 zi
W ponizszej tabeli zawarto wartosci zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych zwigza-
nych z leczeniem osteoporozy w podziale na grupy jednorodne.

Wartosé
Zzrealizowanych
Kod grupy Nazwa grupy swiadczen

H89 CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI I STAWOW 19 768 294,00
DUZE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM I

A22 W KANALE KREGOWYM 42 381,00

C22 DUZE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE 8 058,00
DIAGNOSTYCZNE ZABIEGI PRZEWODU

F04 POKARMOWEGO 1 122,00

H22 ARTROSKOPIA LECZNICZA 2 085,00
KOMPLEKSOWE ZABIEGI KOREKCYINE

H51 KREGOSLUPA 1 809 633.00
ZABIEGI NA KREGOSLUPIE Z

H51 ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW 4 229 442 00
ZABIEGI NA KREG(JSLUF"IE BEZ

H53 STOSOWANIA IMPLANTOW 402 570,00
ZABIEGI ARTROSKOPOWE I PRZEZSKORNE

H55 W ZAKRESIE KREGOSLUPA 23 919,00

Hs6 ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA 2 548 600,00
FEAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE

H62 MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ 13 464,00
ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE

H63 KONCZYNY GORNEJ 16 065,00

Hod MNIEISZE ZL AMANIA LUB ZWICHNIECIA 10 659,00

H74 MNIEJSZE AMPUTACIE 127500
SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH

H&3 MIEKKICH 5 814,00
MN[EJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKLADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO LUB TKANEK

H84 MIEKKICH 612,00
ZABIEGI W NIETRZYMANIU MOCZU I NA

MO3 SZYTI PECHERZA MOCZOWEGO U KOBIET 7 650,00
RADIOLOGIA ZABIEGOWA - ZABIEGI

Q48 DIAGNOSTYCZNE 1 632.00

Zebrane dane dotyczg rozliczonych swiadczen opieki zdrowotnej zebranych ze
wszystkich wojewodztw w 2010 roku. Warto zwréci¢ uwage na grupe H89 Choroby
niezapalne kosci i stawow. Sumaryczna wartos¢ sprawozdanych hospitalizacji doty-
czacych leczenia tylko osteoporozy wyniosta 19 768 294,00 zt.

Kolejnym istotnym aspektem przy liczeniu kosztéw jakie wydano na leczenie oste-
oporozy jest podziat ze wzgledu na wskazywane rozpoznania zasadnicze ICD10. Pod
uwage wzieto nastepujgce kody:

» M80 Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,
» M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztamaniem patologicznym,

56



IV. Leczenie farmakologiczne oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy

» M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniecia jajnikow ze ztamaniem patologicznym,

» M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztamaniem patologicznym,

» M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchta-
niania ze ztamaniem patologicznym,

» M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztamaniem patologicznym,

» M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem patologicznym,

» M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,

» M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,

» M81 Osteoporoza bez patologicznego ztamania,

» M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna,

» M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jajnikow,

» M81.2 Osteoporoza w nastepstwie unieruchomienia,

» M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchta-

niania,

» M81.4 Osteoporoza indukowana lekami,

» M81.5 Osteoporoza idiopatyczna,

» M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequesne’a]
» M81.8 Inna osteoporoza (Osteoporoza starcza),

» M81.9 Nieokreslona osteoporoza

Wartosé
Kod Rozpoznanie zrealizowanych
MS0 OSTEOPOROZA ZE ZEAMANIEM
PATOLOGICZNYM 12 036,00
MS0.0 OSTEOPOROZA POMENOPAUZALNA ZE
’ ZEAMANIEM PATOLOGICZNYM 2422 270,00
OSTEOPOROZA PO ZABIEGU USUNIECIA
M&0.1 JAINIKOW ZE ZEAMANIEM
PATOLOGICZNYM 170 799,00
M80.2 OSTEOPOROZA Z UNIERUCHOMIENIA ZE
) ZEAMANIEM PATOLOGICZNYM 59 211,00
OSTEOPOROZA W NASTEPSTWIE
M&0.3 POOPERACYINEGO ZESPOLU
UPOSLEDZONEGO 9 486,00
MS0.4 OSTEOPOROZA INDUKOWANA LEKAMI ZE _
) ZEAMANIEM PATOLOGICZNYM 324 827.00
MS0.5 OSTEOPOROZA IDIOPATYCZNA ZE
o ZEAMANIEM PATOLOGICZNY M 2 405 385,00
MS0.8 INNA OSTEDPOROZA ZE ZEAMANIEM
) PATOLOGICZNYM 2671 507,00
MS80.9 OSILOEQROZA ZE ZLAMANIL{M _
' PATOLOGICZNYM, NIE OKRESLONA 1 038 633,00
MS1 OSTEOPOROZA BEZ PATOLOGICZNEGO
) FEAMANIA 1 122,00
MS81.0 OSTEOPOROZA POMENOPAUZALNA 10 958 769,00
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Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentéw

MS1.1 OSTEOPOROZA W NASTEPSTWIE USUNIECIA
) JAINIKOW 120 063,00
MS1.2 OSTEOPOROZA W NASTEPSTWIE
) UNIERUCHOMIENIA 169 330,00
OSTEOPOROZA W NASTEPSTWIE
M&1.3 POOPERACYINEGO ZESPOLU
UPOSLEDZONEGO WCHLANIANIA 35 088,00
M81.4 OSTEOPOROZA INDUKOWANA LEKAMI 414 573,00
M81.5 OSTEOPOROZA IDIOPATYCZNA 2270 686,00
MS1.6 ZRZESZOTNIENIE KOSCI OGRANICZONE
) /{LEQUESNE"A/ 6 834,00
MEI1.8 INNA OSTEOPOROZA 2 890 947.00
ME1.9 OSTEOPOROZA, NIE OKRESLONA 2 994 239,00

Warto réwniez zwréci¢ uwage na koszty leczenia rozpoznan osteoporozy w poszcze-
g6lnych wojewddztwach. Wojewddztwo mazowieckie na tle pozostatych mocno sie wy-
roznia. Warto$¢ zrealizowanych swiadczen w 2010 roku wyniosta 5 812 089,00 zt, nato-

miast w pozostatych oscyluje na poziomie mniej wiecej 2 000 000 zt.
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Z danych epidemiologicznych wynika, ze w Polsce przeszto 25% ludzi po 50 ukon-
czonym roku zycia zagrozona jest ztamaniami osteoporotycznymi. Ztamania nasady
blizej kosci udowej stanowig 9% przyczyn hospitalizacji na oddziatach ortopedycz-
nych. Ze wzgledu na nieustanny postep w leczeniu populacji ludzkiej, a co za tym idzie
wydtuzanie sie Sredniej wiekowej powodujgc coraz to wiekszg grupe oséb chorych na
osteoporoze. Z tego tez wzgledu nalezy sie spodziewaé rok rocznego wzrostu zapo-
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IV. Leczenie farmakologiczne oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy

trzebowania finansowego na leczenie osteoporozy. Wedtug szacunkowych danych rocz-
nie w Polsce notuje sie ok. 2,5 miliona ztaman kregostupa, szyjki kosci udowej, kosci
promieniowej oraz innych kosci na tle osteoporozy. Eksperci prognozuja, iz liczba ta
w 2035 roku w starzejgcym sie polskim spoteczenstwie osiggnie 3,5 miliona’. Ten stan
rzeczy jest wysoce niebezpieczny ze wzgledu na powikfania z jakimi mozna mie¢ do
czynienia podczas terapii. Szacuje sig, iz 2050 roku catkowita ilo$¢ ztaman biodra na
Swiecie wyniesie 6,25 miliarda. W przypadku Europy skala ta siegnie okoto 700 milio-
néw. Dla poréwnania w 1990 roku warto$¢ dla Europy wynosita nieco ponad 400 milio-
nowWs,
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