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Wstêp

Osteoporoza jest chorob¹ ogólnoustrojow¹ charakteryzuj¹c¹ siê zmniejszeniem
masy kostnej oraz zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej, co prowadzi do ³am-
liwoœci koœci i tym samym zwiêkszonej podatnoœci na z³amania koœci udowej, krêgo-
s³upa i nadgarstka. Choroba ta jest szeroko rozpowszechniona na ca³ym œwiecie,  sta-
nowi powa¿ny problem dla systemów opieki zdrowotnej. Zwa¿ywszy, ¿e jest nieule-
czalna, powoduje postêpuj¹c¹ niepe³nosprawnoœæ i dolegliwoœci bólowe ludzi ni¹ do-
tkniêtych, nale¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na zasady jej finansowania.

Ksi¹¿ka ta stanowi zbiór podstawowej wiedzy na temat zasad prowadzenia hospi-
talizacji pacjentów z osteoporoz¹ pod k¹tem administracyjnym. Na podstawie aktual-
nych standardów leczenia omówiono wszystkie aspekty dotycz¹ce prowadzenia do-
kumentacji pacjentów oraz zasad rozliczenia takich hospitalizacji.
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I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej
wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów
stosowanych w ramach leczenia osteoporozy

1. Konstrukcja systemu Jednorodnych Grup Pacjentów
System jednorodnych grup pacjentów powsta³ w oparciu o brytyjski system rozli-

czania œwiadczeñ opieki zdrowotnej w skrócie DRG. Narodowy Fundusz Zdrowia, wpro-
wadzaj¹c nowe zasady finansowania lecznictwa szpitalnego, stworzy³ narzêdzie, dziê-
ki któremu mo¿liwe sta³o siê zarejestrowanie i opisywanie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w wymiarze medycznym, a tak¿e, co dla P³atnika najwa¿niejsze,
finansowym. Wed³ug Narodowego Funduszu Zdrowia Jednorodne Grupy pacjentów to
kwalifikowanie zakoñczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrêbnionych wed³ug
kryterium spójnoœci postêpowania medycznego, porównywalnego stopnia zu¿ycia za-
sobów, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametrów. Charaktery-
styka czêœci klinicznej systemu jednorodnych grup to miêdzy innymi zasób danych,
takich jak:

• rozpoznanie zasadnicze wskazywane do Funduszu wed³ug Miêdzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10,

• rozpoznania wspó³istniej¹ce,
• przebieg leczenia, w którym istotnym punktem sprawozdawczym s¹ znacz¹ce dla

danej hospitalizacji procedury ICD9,
• p³eæ,
• wiek osoby hospitalizowanej,
• czas hospitalizacji.

Istotnym punktem sprawozdawania hospitalizacji do rozliczenia jest prawid³owe za-
kwalifikowanie rozpoznania zasadniczego oraz wspó³istniej¹cego. Wed³ug zarz¹dze-
nia Prezesa NFZ dotycz¹cego lecznictwa szpitalnego rozpoznaniem ostatecznym (za-
sadniczym) jest takie, które po przeprowadzeniu w³aœciwej diagnostyki uznano za g³ów-
nie odpowiedzialne za przyjêcie pacjenta do szpitala. A zatem w przypadku stawiania
rozpoznania wspó³istniej¹cego pamiêtajmy, ¿e s¹ to stany, które wystêpuj¹ u pacjenta
w momencie przyjêcia do szpitala lub powsta³y podczas pobytu w oddziale. Mog¹
mieæ wp³yw na proces terapeutyczny lub d³ugoœæ hospitalizacji. W sytuacji gdy istnie-
je wiêcej stanów, za chorobê zasadnicz¹ przyjmuje siê stan, na leczenie którego zu¿y-
to najwiêcej zasobów. Mówi¹c potocznie: to ten, który jest najpowa¿niejszy i wymaga
najwiêkszej iloœci œrodków na diagnostykê i na leczenie.

W pewnych sytuacjach podczas pobytu pacjenta w oddziale niemo¿liwym mo¿e
byæ okreœlenie rozpoznania zasadniczego. Narodowy Fundusz Zdrowia zdaje sobie
sprawê z takich sytuacji i daje nam mo¿liwoœæ sfinansowania takiego pobytu. W rozli-
czeniu  nale¿y wpisaæ  informacjê, która zapewnia najwy¿szy stopieñ dok³adnoœci
i wiedzy o stanie, który wywo³a³ hospitalizacjê, czyli poprzez wpisanie:
• objawu,
• nieprawid³owego wyniku badania.
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Nie mo¿emy kodowaæ stanu pacjenta, który nie zosta³ ustalony lub potwierdzony
odpowiedni¹ diagnostyk¹. W przypadkach stanów zdrowia powi¹zanych ze sob¹, któ-
re zapisane zosta³y jako mnogie, nale¿y zastosowaæ kody kategorii  rozpoczynaj¹cej
siê okreœleniem „mnogie…”. Dotyczy to g³ównie urazów, nastêpstw chorób oraz sta-
nów zwi¹zanych z zaka¿eniem HIV.

Rozliczenie hospitalizacji w zale¿noœci od rodzaju postêpowania diagnostyczno-
terapeutycznego mo¿e byæ realizowane w sposób zachowawczy lub zabiegowy.
W przypadku postêpowania zachowawczego istotnym elementem, z punktu widzenia
rozliczenia, jest wskazanie rozpoznania zasadniczego ICD10. Aby mo¿liwe by³o rozli-
czenie w trybie zachowawczym, w rozliczeniu nie mog¹ byæ zawarte, istotne z punktu
widzenia postêpowania, procedury ICD9. W innym przypadku rozliczenie kwalifikacja
do JGP nast¹pi poprzez tryb zabiegowy, co bêdzie niezgodne z rzeczywistoœci¹.

2. Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach grup zachowawczych
Jednorodne grupy pacjentów zawieraj¹ w swoim opisie tzw. warunki kierunkowe.

Zasób informacji zawartych w nich warunkuje rozliczenie dan¹ grup¹ jednorodn¹. Ina-
czej mówi¹c, aby rozliczyæ pacjenta np. Grup¹ H89 Choroby niezapalne koœci i sta-
wów, musimy wskazaæ P³atnikowi jedno spoœród zawartych w danej grupie rozpoznañ
zasadniczych (a grupa bazowa). Oczywiœcie taki tryb rozliczenia s³u¿y tylko i wy³¹cz-
nie rozliczeniu postêpowania zachowawczego.

H89 Choroby niezapalne koœci i stawów
a grupa bazowa

ICD-10
C40.0 Nowotwór z³oœliwy (³opatka i koœci d³ugie

koñczyny górnej)
C40.1 Nowotwór z³oœliwy (koœci krótkie koñczy-

ny górnej)
C40.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci d³ugie koñczyny

dolnej)
C40.3 Nowotwór z³oœliwy (koœci krótkie koñczy-

ny dolnej)
C40.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹-

ca granice koœci i chrz¹stki stawowej koñ-
czyn)

C40.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-
wowe koñczyn, nie okreœlone)

C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.3 Nowotwór z³oœliwy (koœci ¿ebra, mostka i

obojczyka)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C41.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹-

ca granice koœci i chrz¹stki)
C41.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-

wowe, nie okreœlone)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.0 Nowotwór niez³oœliwy (³opatka i koœci d³u-

gie koñczyny górnej)
D16.1 Nowotwór niez³oœliwy (koœci krótkie koñ-

czyny górnej)
D16.2 Nowotwór niez³oœliwy (koœci d³ugie koñ-

czyny dolnej)
D16.3 Nowotwór niez³oœliwy (koœci krótkie koñ-

czyny dolnej)
D16.4 Nowotwór niez³oœliwy (koœci czaszki i twa-

rzy)
D16.5 Nowotwór niez³oœliwy (¿uchwa)
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
D16.7 Nowotwór niez³oœliwy (¿ebra, mostek i oboj-

czyk)
D16.8 Nowotwór niez³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
D16.9 Nowotwór niez³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-

wowe, nieokreœlone)
M12.1 Choroba Kaschin-Becka
M12.5 Artropatia pourazowa
M15.0 Pierwotnie uogólniona choroba zwyrodnie-

niowa stawów
M15.1 Guzki Heberdena (z artropati¹)
M15.2 Guzki Boucharda ( z artropati¹)
M15.3 Wtórna wielostawowa choroba zwyrod-

nieniowa stawów
M15.4 Nad¿erkowa postaæ choroby zwyrodnie-

niowej stawów [Osteoarthritis erosiva]
M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawo-

w e
M15.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe

wielostawowe
M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
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M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem
dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtórna koksartroza
M16.9 Nieokreœlona koksartroza
M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza
M17.1 Inne pierwotne gonartrozy
M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza
M17.3 Inne pourazowe gonartrozy
M17.4 Inna wtórna obustronna gonartroza
M17.5 Inna wtórna gonartroza
M17.9 Nieokreœlona gonartroza
M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnie-

niowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
œródrêcznego

M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

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

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

M18.4 Inne wtórne obustronne choroby zwyrod-
nieniowe pierwszego stawu nadgarstko-
wo-œródrêcznego

M18.5 Inne wtórne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

M18.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych
stawów

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa in-
nych stawów

M19.2 Inne wtórne choroby zwyrodnieniowe sta-
w ó w

M19.8 Inne okreœlone choroby zwyrodnieniowe
M19.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe
M20.0 Zniekszta³cenie palca (palców)
M20.1 Paluch koœlawy [Hallux valgus](nabyty)
M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]
M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)
M20.4 M³otkowatoœæ innych palców (nabyta)
M20.5 Inne znieksztalcenia palców stóp (nabyte)
M20.6 Nieokreœlone nabyte zniekszta³cenia palców

stóp
M21.0 Zniekszta³cenia koœlawe niesklasyfikowa-

ne gdzie indziej
M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowa-

ne gdzie indziej
M21.2 Zniekszta³cenia zgiêciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)
M21.4 P³askostopie [pes planus] (nabyte)
M21.5 Nabyta szpotawoœæ r¹k, koœlawoœæ r¹k,

stopa szpotawa, stopa koœlawa
M21.6 Inne nabyte zniekszta³cenia stawu skoko-

wego i stopy
M21.7 Nierówna d³ugoœæ koñczyn (nabyta)
M21.8 Inne okreœlone nabyte zniekszta³cenia koñ-

czyn
M21.9 Nieokreœlone nabyte zniekszta³cenia koñ-

czyn
M22.0 Nawracaj¹ce przemieszczenie rzepki
M22.1 Nawracaj¹ce nadwichniêcie rzepki
M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy
M22.3 Inne uszkodzenia rzepki
M22.8 Inne choroby rzepki
M22.9 Nieokreœlone choroby rzepki
M23.0 £¹kotka cysto wata
M23.1 £¹kotka dyskowata (wrodzona)
M23.2 Zestarza³e uszkodzenie ³¹kotki w wyniku

przebytego urazu lub oderwania
M23.3 Inne uszkodzenia ³¹kotki
M23.4 Wolne cia³o w jamie stawu kolanowego
M23.5 Przewlek³a niestabilnoœæ kolana
M23.6 Inne spontaniczne zerwania wiêzade³ ko-

lana
M23.8 Inne wewnêtrzne uszkodzenia stawu ko-

lanowego
M23.9 Nieokreœlone wewnêtrzne uszkodzenia

stawu kolanowego
M24.0 Wolne cia³o w jamie stawowej
M24.1 Inne choroby chrz¹stek stawowych
M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawi-

d³owe po³o¿enie stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichniê-
cia stawu

M24.5 Przykurcz stawu
M24.7 Wg³êbienie panewki
M24.8 Inne okreœlone uszkodzenia stawu nieskla-

syfikowane gdzie indziej
M24.9 Nieokreœlone uszkodzenia stawu
M25.1 Przetoka stawu
M25.2 Staw cepowaty
M25.3 Inne niestabilnoœci stawu
M25.8 Inne okreœlone choroby stawów
M48.8 Inne okreœlone spondylopatie
M48.9 Nieokreœlone spondylopatie
M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramien-

nego
M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna
M81.1 Osteoporoza w nastêpstwie usuniêcia jaj-

ników
M81.2 Osteoporoza w nastêpstwie unieruchomie-

nia
M81.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyj-

nego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
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M81.4 Osteoporoza indukowana lekami
M81.5 Osteoporoza idiopatyczna
M81.6 Zrzeszotnienie koœci ograniczone [Lequ-

esne`a]
M81.8 Inna osteoporoza
M81.9 Nieokreœlona osteoporoza
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
M84.1 Brak zrostu po z³amaniu [staw rzekomy]
M84.2 OpóŸniony zrost po z³amaniu
M84.8 Inne zaburzenia ci¹g³oœci koœci
M84.9 Nieokreœlone zaburzenia ci¹g³oœci koœci
M85.0 Dysplazja w³óknista (pojedynczej koœci)
M85.1 Fluoroza koœæca
M85.2 Przerost koœci czaszki
M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]
M85.4 Pojedyncza torbiel koœci
M85.5 Têtniakowata torbiel koœci
M85.6 Inne torbiele koœci
M85.8 Inne okreœlone zaburzenia mineralizacji

i struktury koœci
M85.9 Nieokreœlone zaburzenia mineralizacji

i struktury koœci
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
M87.1 Martwica koœci w nastêpstwie stosowania

leków
M87.2 Martwica koœci w wyniku wczeœniejszego

urazu
M87.3 Inna wtórna martwica koœci
M87.8 Inna martwica koœci
M87.9 Nieokreœlona martwica koœci
M88.0 Choroba Pageta dotycz¹ca czaszki
M88.8 Choroba Pageta innych koœci
M88.9 Choroba Pageta koœci, nieokreœlona
M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady koœci
M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu koœci
M89.3 Przerost koœci
M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie
M89.5 Osteoliza
M89.6 Choroby koœci w nastêpstwie zapalenia wie-

loneuronowego rogów przednich rdzenia
M89.8 Inne okreœlone choroby koœci
M89.9 Nieokreœlone choroby koœci
M91.0 M³odzieñcza osteochondroza miednicy
M91.1 Osteochondroza m³odzieñcza g³owy koœci

udowej [choroba Legg-Calve-Perthesa]
M91.2 Miednica p³aska [coxa plana]
M91.3 Pseudocoxalgia
M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego i

miednicy
M91.9 Nieokreœlone osteochondrozy m³odzieñcze

stawu biodrowego i miednicy
M92.0 Osteochondroza m³odzieñcza koœci ramien-

nej
M92.1 Osteochondroza koœci ³okciowej i promie-

niowej
M92.2 Osteochondroza m³odzieñcza rêki
M92.3 Inne osteochondrozy m³odzieñcze koñczy-

ny górnej
M92.4 Osteochondroza m³odzieñcza rzepki
M92.5 Osteochondroza m³odzieñcza piszczeli i

strza³ki
M92.6 Osteochondroza m³odzieñcza stêpu
M92.7 Osteochondroza m³odzieñcza œródstopia
M92.8 Inne okreœlone osteochondrozy m³odzieñ-

cze
M92.9 Nieokreœlone osteochondrozy m³odzieñcze
M93.0 Z³uszczenie górnej nasady koœci udowej

(nieurazowe)
M93.1 Choroba Kienbocka doros³ych
M93.2 Osteochondroza rozwarstwiaj¹ca
M93.8 Inne okreœlone osteochondropatie
M93.9 Nieokreœlone osteochondropatie
M94.2 Rozmiêkanie chrz¹stki [chondromalacia]
M94.3 Chondroliza
M94.8 Inne okreœlone choroby chrz¹stki
M94.9 Nieokreœlone choroby chrz¹stki
M95.2 Inne nabyte zniekszta³cenia g³owy
M95.3 Nabyte zniekszta³cenia szyi
M95.4 Nabyte zniekszta³cenia klatki piersiowej

i ¿eber
M95.5 Nabyte zniekszta³cenia miednicy
M95.8 Inne okreœlone nabyte zniekszta³cenia uk³a-

du miêœniowo-szkieletowego
M95.9 Nabyte zniekszta³cenia uk³adu miêœniowo-

szkieletowego, nieokreœlone
M96.6 Z³amanie koœci w wyniku zastosowania

implantu ortopedycznego, protezy stawu,
p³ytki kostnej

M96.8 Inne zaburzenia uk³adu miêœniowo-kostne-
go po zabiegach operacyjnych

M96.9 Nieokreœlone zaburzenia uk³adu miêœniowo-
kostnego po zabiegach operacyjnych

Q65.0 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.2 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-
go, nieokreœlone

Q65.3 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.5 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-
go, nieokreœlone

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny
Q65.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stawu bio-

drowego
Q65.9 Wrodzone zniekszta³cenie stawu biodro-

wego, nieokreœlone
Q66.0 Stopa koñsko-szpotawa wrodzona
Q66.1 Stopa piêtowo-szpotawa wrodzona
Q66.2 Szpotawoœæ œródstopia wrodzona
Q66.3 Inne wrodzone zniekszta³cenia szpotawe

stopy
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Q66.4 Stopa piêtowo-koœlawa wrodzona
Q66.5 Wrodzona stopa p³aska
Q66.6 Inne wrodzone zniekszta³cenia koœlawe

stopy
Q66.7 Stopa wydr¹¿ona
Q66.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stopy
Q67.1 Twarz zaciœniêta (compression facies)
Q67.2 D³ugog³owie (dolichocephalia)
Q67.3 Skoœnog³owie (plagiocephalia)
Q67.4 Inne wrodzone zniekszta³cenia czaszki,

twarzy i szczêk
Q67.6 Klatka piersiowa szewska
Q67.7 Klatka piersiowa kurza
Q68.0 Wrodzone zniekszta³cenie miêœnia mostko-

wo-obojczykowo-sutkowego
Q68.1 Wrodzone zniekszta³cenie rêki
Q68.2 Wrodzone zniekszta³cenie kolana
Q68.3 Wrodzone wygiêcie koœci udowej
Q68.4 Wrodzone wygiêcie piszczeli lub strza³ki
Q68.5 Wrodzone wygiêcie koœci d³ugich koñczy-

ny dolnej, nieokreœlone
Q68.8 Inne okreœlone zniekszta³cenia miêœniowo-

szkieletowe
Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) r¹k
Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)
Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stóp
Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreœlone
Q70.0 Palce r¹k splecione
Q70.1 Palce r¹k zroœniête
Q70.2 Palce stóp splecione
Q70.3 Zrost palców stóp
Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palców
Q71.0 Wrodzony brak ca³kowity koñczyn(y)

górn(ej)(ych)
Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia

z zachowan¹ d³oni¹
Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i d³oni
Q71.3 Wrodzony brak d³oni i palców
Q71.4 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci promieniowej
Q71.5 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci ³okciowej
Q71.6 Rêka przypominaj¹ca szczypce homara
Q71.8 Inne zniekszta³cenia zmniejszaj¹ce koñczyn

górnych
Q71.9 Zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koñczyny

górnej, nieokreœlone
Q72.0 Wrodzony brak ca³kowity koñczyn(y)

doln(ej)(ych)
Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zacho-

wan¹ stop¹
Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy
Q72.3 Wrodzony brak stopy i palców
Q72.4 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci udowej
Q72.5 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci goleniowej

Q72.6 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce
koœci strza³kowej

Q72.7 Rozszczep stopy
Q72.8 Inne zniekszta³cenia zmniejszaj¹ce

koñczn(y) doln(ej)(ych)
Q72.9 Zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koñczyny

dolnej, nieokreœlone
Q73.0 Wrodzony brak koñczyn(y), nieokre-

œlon(ej)(ych)
Q73.1 Wrodzony brak bli¿szych czêœci koñ-

czyn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q73.8 Inne zmniejszaj¹ce zniekszta³cenia

koñczn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe koñ-

czyn(y) górne(ej)(ych), z w³¹czeniem ob-
rêczy barkowej

Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kola-
nowego

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe koñ-
czyn(y) doln(ej)(ych), z w³¹czeniem  obrê-
czy miednicznej

Q74.3 Wrodzona sztywnoœæ wielostawowa
Q74.8 Inne okreœlone wrodzone wady rozwojo-

we koñczyn(y)
Q77.0 Brak tkanki chrzêstnej (achondrogenezja)
Q77.2 Zespó³ krótkiego ¿ebra
Q77.3 Chondrodysplazja punktowa
Q77.4 Achondroplazja
Q77.5 Diastrophic dysplasia
Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna
Q77.7 Dysplazja krêgowo-przynasadowa
Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z upoœledze-

niem wzrostu koœci d³ugich i krêgos³upa
Q77.9 Osteochondrodysplazja z upoœledzeniem

wzrostu koœci d³ugich i krêgos³upa, nieokre-
œlona

Q78.0 Kostnienie niedoskona³e
Q78.1 Uogólnione w³óknisto-torbielowate zwyrod-

nienie koœci (polyostotic fibrous dysplasia)
Q78.2 Marmurowatoœæ koœci
Q78.3 Postêpuj¹ca sklerotyzuj¹ca dysplazja trzo-

nów koœci d³ugich
Q78.4 Chrzêstniakowatoœæ œródkostna wrodzona
Q78.5 Dysplazja przynasadowa
Q78.6 Mnogie wyroœla kostne wrodzone
Q78.8 Inne okreœlone osteochondrodysplazje
Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreœlona
Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uk³adu

miêœniowo-szkieletowego
Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uk³adu miê-

œniowo-szkieletowego, nieokreœlona
Q87.5 Inne zespo³y wrodzonych wad rozwojo-

wych ze zmianami szkieletowymi
R29.4 Biodro trzaskaj¹ce
S83.2 Rozdarcie ³¹kotki, œwie¿e
S83.3 Rozdarcie chrz¹stki stawowej kolana, œwie¿e
T84.0 Mechaniczne powik³anie wewnêtrznych

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów
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protez stawów
T84.1 Mechaniczne powik³anie stabilizatorów

wewnêtrznych koœci koñczyny
T84.2 Mechaniczne powik³anie stabilizatora we-

wnêtrznego innych koœci
T84.3 Mechaniczne powik³ania innych urz¹dzeñ

kostnych, wszczepów i przeszczepów
T84.4 Mechaniczne powik³anie innych wewnêtrz-

nych urz¹dzeñ ortopedycznych, wszcze-
pów i przeszczepów

T87.0 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przy-
szyciem (czêœci) koñczyny górnej

T87.1 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przy-
szyciem (czêœci) koñczyny dolnej

T87.2 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przy-
szyciem innej czêœci cia³a

T87.3 Nerwiak po amputacji kikuta
T87.5 Martwica po amputacji kikuta
lub
r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych
rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœciwego
kodu z Listy Ogólnej

CD-10
M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mno-

giego (C90.0+)
M82.1 Osteoporoza w przebiegu chorób endo-

krynologicznych (E00-E34+)
M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych chorób

sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.2 Choroby koœci w przebiegu innych infek-

cyjnych chorób sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

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

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

M90.5 Martwica koœci w przebiegu innych chorób
sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.6 Zniekszta³caj¹ce zapalenie koœci w prze-
biegu chorób nowotworowych (C00-D48+)

M90.8 Choroby koœci w przebiegu innych chorób
sklasyfikowanych gdzie indziej

3. Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach grup zabiegowych
Prowadzenie leczenia zachowawczego (farmakoterapii) czêsto wp³ywa korzystnie

na ca³oœæ procesu leczenia zabiegowego. Mo¿liwoœæ zwiêkszenia gêstoœci koœci po
okresie wszczepienia implantu sprawia, ¿e coraz czêœciej chirurdzy ortopedzi decy-
duj¹ siê na równoleg³e z endoprotezoplastyk¹ leczenie farmakologiczne.

W przypadku gdy chcielibyœmy zastosowaæ rozliczenie farmakoterapii w ramach
JGP, koszt leku finansowany jest z zasadniczej grupy jednorodnej, jak¹ sprawozdawa-
ny jest zabieg. Tutaj istot¹ rzeczy jest procedura ICD9. To ona warunkuje przynale¿-
noœæ do danej grupy zabiegowej. W zale¿noœci od skomplikowania postêpowania tera-
peutycznego mo¿e byæ tak, ¿e sprawozdaæ trzeba bêdzie kilka procedur, które w da-
nym przypadku bêd¹ istotne.

H04 Endoprotezoplastyka pierwotna ca³ko-
wita cementowa, bipolarna biodra

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H04, procedury z listy dodatkowej H1 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H04
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H04 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9
81.512 Ca³kowita pierwotna rekonstrukcja stawu

biodrowego
81.521 Czêœciowa pierwotna wymiana stawu bio-

drowego - endoproteza bipolarna

ICD-10
M16.0 Pierwotna, obustronna koks artroza
M16.1 Inne pierwotne koks artrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem

dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koks artrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koks artroza
M16.5 Inne pourazowe koks artrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koks artroza
M16.7 Inna wtórna koks artroza
M16.9 Nieokreœlona koks artroza
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
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M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
S72.0 Z³amanie szyjki koœci udowej

S72.1 Z³amanie przezkrêtarzowe
T93.1 Nastêpstwa z³amania koœci udowej

Oczywiœcie nale¿y równie¿ pamiêtaæ o ewentualnych dodatkowych warunkach, jak
czas hospitalizacji b¹dŸ wiek pacjenta. Narodowy Fundusz Zdrowia w poszczególnych
grupach jednorodnych wydzieli³ hospitalizacjê poni¿ej dwóch dni. W przypadku gdy
pacjent hospitalizowany by³ np. 1 dzieñ i rozliczona grupa posiada wycenê tak krótkie-
go pobytu, to nale¿y wzi¹æ pod uwagê, ¿e rozliczymy oko³o 20 % pe³nej stawki grupy.

Wiêkszoœæ grup jednorodnych ma równie¿ swój maksymalny okres (nazwany
w katalogu), który jest finansowany podstawow¹ stawk¹ grupy. W sytuacji gdy z jakie-
goœ powodu zostanie on przekroczony, to Narodowy Fundusz Zdrowia zap³aci dodat-
kowo za ka¿dy kolejny osobodzieñ pobytu w szpitalu. Oczywiœcie sytuacja ta musi
byæ szczegó³owo udokumentowana w historii choroby pacjenta.

Reasumuj¹c: o zakwalifikowaniu pobytu do danej grupy decyduje spe³nienie kryte-
riów szczegó³owo ustalonych dla danej grupy przy jednoczesnym warunku, i¿ okreœlona
grupa zosta³a przypisana do realizacji w oddziale o odpowiednim profilu medycznym.

Hospitalizuj¹c pacjentów z osteoporoz¹, nale¿y pamiêtaæ, ¿e mo¿e siê zdarzyæ
sytuacja, w której bêdziemy mieli do czynienia równie¿ z ró¿nego rodzaju nowotwora-
mi. Problematyka rozliczeniowa tych przypadków znacz¹co nie odbiega od wskaza-
nych wczeœniej. Nale¿y jedynie pamiêtaæ o pewnych zasadach  wskazywania rozpo-
znañ ICD10, takich jak:
• hospitalizacja zwi¹zana z leczeniem nowotworu z³oœliwego koœci - wskazujemy cho-

robê zasadnicz¹ nowotworu z³oœliwego,
• przyjêcie pacjenta z powodu osteoporozy w przebiegu choroby nowotworowej koœci

lub terapii nowotworowej - leczenie obejmuje wy³¹cznie osteoporozê - wówczas jako
rozpoznanie zasadnicze wskazujemy osteoporozê,

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów
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• przyjêcie do oddzia³u ma na celu leczenie powik³ania bêd¹cego rezultatem zabiegu
chirurgicznego wykonanego w celu usuniêcia z³oœliwego nowotworu, nale¿y ozna-
czyæ powik³ania jako rozpoznanie zasadnicze.

SCHEMATY ROZLICZEÑ GRUP
Poni¿ej przedstawiono schemat rozliczenia leczenia zachowawczego osteoporozy

w ramach grupy jednorodnej H89 Choroby niezapalne koœci i stawów. Wartoœæ pierw-
szego pobytu wynosi 42 pkt. (2 142z³), natomiast druga hospitalizacja trwa poni¿ej
2 dni i jej wartoœæ wynosi 8 pkt. (408z³). Nale¿y pamiêtaæ, aby przerwa pomiêdzy nimi
wynosi³a minimum 15 dni. W przeciwnym wypadku rozliczenie bêdzie potraktowane
jako jeden pobyt. Do kwalifikacji do grupy nale¿y wskazaæ rozpoznania z zakresu
M81:

• M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna
• M81.1 Osteoporoza w nastêpstwie usuniêcia jajników
• M81.2 Osteoporoza w nastêpstwie unieruchomienia
• M81.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³a-

niania
• M81.4 Osteoporoza indukowana lekami
• M81.5 Osteoporoza idiopatyczna
• M81.6 Zrzeszotnienie koœci ograniczone [Lequesne`a]
• M81.8 Inna osteoporoza
• M81.9 Nieokreœlona osteoporoza

Reasumuj¹c: ca³kowita kwota za leczenie podczas dwóch pobytów w oddziale,
jak¹ otrzymamy, wynosi 50 punktów, czyli 2 550z³.

W przypadku postêpowania zabiegowego schemat rozliczenia jest nieco odmienny
od poprzedniego. Z kolejnego diagramu wynika schemat rozliczenia polegaj¹cy na
wskazaniu P³atnikowi trzech pobytów w oddziale. Oczywiœcie nale¿y pamiêtaæ o od-
stêpach miêdzy nimi co najmniej 15 dni. I pobyt rozliczony grup¹ zachowawcz¹ H89
choroby niezapalne koœci i stawów powy¿ej dwóch dni. Podczas pobytu realizowane
s¹ œwiadczenia zwi¹zane z kwalifikacj¹ do leczenia, zaplanowaniem zabiegu, a na-
stêpnie w³¹czenie do leczenia farmakologicznego. Wartoœæ tej hospitalizacji wynosi
42 pkt (2 142z³). Kolejny pobyt zwi¹zany jest z wykonaniem zaplanowanego wczeœniej
zabiegu. Hospitalizacja rozliczona zgodnie z warunkami kierunkowymi (wskazane
w innym rozdziale ksi¹¿ki) grupy H02 endoprotezoplastyka pierwotna czêœciowa sta-
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wu biodrowego. Przychód z tego tytu³u, jaki otrzymamy, równy jest 101 pkt. (5 151 z³).
III pobyt zwi¹zany z ocen¹ postêpowania diagnostyczno-terapeutycznego i dalszego
leczenia nale¿y rozliczyæ grup¹ H89 choroby niezapalne koœci i stawów poni¿ej dwóch
dni (8 pkt. 408z³).  £¹cznie za realizacjê leczenia wed³ug poni¿szego schematu uzy-
skaæ mo¿na przychód w wysokoœci 151 punktów, co w przeliczeniu na z³otówki da
kwotê równ¹ 7 701z³. Oczywiœcie w zale¿noœci od zaplanowanego zabiegu operacyj-
nego kwota ta mo¿e byæ inna.

4. Osteoporoza jako choroba wspó³istniej¹ca
     z innymi schorzeniami zasadniczymi

Wiele przypadków leczenia osteoporozy mo¿e byæ realizowane w ramach schorze-
nia wspó³istniej¹cego. Wed³ug Narodowego Funduszu Zdrowia chorob¹ wspó³istnie-
j¹c¹ nazywamy tak¹ której STANY ZDROWIA wystêpuj¹ u pacjenta w momencie przy-
jêcia LUB powsta³y w trakcie leczenia i mog¹ mieæ wp³yw na proces terapeutyczny lub
d³ugoœæ pobytu w szpitalu. Ze wzglêdu na to, ¿e osteoporoza najczêœciej wystêpujê u
kobiet w wieku podesz³ym (Osteoporoza pomenopauzalna) poni¿sze przyk³ady rozli-
czenia oparte zosta³y na tego typu przyk³adach rozliczenia. Podzia³u dokonano na
podstawie rozpoznañ zasadniczych, z którymi pacjentki trafia³y na oddzia³. Oczywi-
œcie osteoporozê, ze wzglêdu na ponoszone koszty leczenia, wskazywaæ nale¿y jako
rozpoznanie wspó³istniej¹ce.

Choroby wewnêtrzne

Powy¿sza grupa jednorodna zwi¹zana jest z rozliczeniem hospitalizacji dotycz¹-
cych ró¿norodnych chorób uk³adu kr¹¿enia u pacjentów powy¿szej 17 roku ¿ycia. War-
toœæ grupy wynosi 2 703 z³. Jako rozpoznanie zasadnicze mo¿liwym do rozliczenia s¹:

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów

A39.5 Meningokokowa choroba serca
A52.0 Ki³a uk³adu kr¹¿enia
B33.2 Wirusowe zapalenie serca

B39.9 Histoplazmoza, nieokreœlona
B57.0 Ostra choroba Chagasa z zajêciem serca
(I41.2*, I98.1*)
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C38.0 Nowotwór z³oœliwy (serce)
C75.5 Nowotwór z³oœliwy (cia³a przyaortowe i inne

cia³a przyzwojowe)
D15.1 Nowotwór niez³oœliwy (serce)
D18.0 Naczyniak krwionoœny jakiegokolwiek umiej-

scowienia
D44.6 Nowotwór o nieokreœlonym charakterze

(k³êbek szyjny)
D44.7 Nowotwór o nieokreœlonym charakterze

(cia³a przyaortowe i inne cia³a przyzwojo-
we)

I01.0 Ostre reumatyczne zapalenie osierdzia
I01.2 Ostre reumatyczne zapalenie miêœnia serca
I01.8 Inne ostre choroby reumatyczne serca
I01.9 Ostra choroba reumatyczna serca nieokre-

œlona
I02.0 Pl¹sawica reumatyczna z zajêciem serca
I02.9 Pl¹sawica reumatyczna bez zajêcia serca
I09.0 Reumatyczne zapalenie miêœnia serca
I09.2 Przewlek³e reumatyczne zapalenie osierdzia
I09.9 Choroba reumatyczna serca, nieokreœlona
I25.3 Têtniak serca
I27.1 Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy
I27.8 Inne okreœlone zespo³y sercowo-p³ucne
I27.9 Zespó³ sercowo-p³ucny, nieokreœlony
I28.0 Przetoka têtniczo-¿ylna naczyñ p³ucnych
I28.1 Têtniak têtnicy p³ucnej
I28.8 Inne okreœlone choroby naczyñ p³ucnych
I28.9 Choroba naczyñ p³ucnych, nieokreœlona
I30.0 Ostre nieokreœlone samoistne zapalenie osierdzia
I30.1 Zapalenie osierdzia zakaŸne
I30.8 Inne postacie ostrego zapalenia osierdzia
I30.9 Ostre zapalenie osierdzia, nieokreœlone
I31.0 Przewlek³e zarostowe zapalenie osierdzia
I31.1 Przewlek³e zaciskaj¹ce zapalenie osierdzia
I31.2 Krwiak osierdzia niesklasyfikowany gdzie

indziej
I31.3 P³yn w worku osierdziowym (niezapalny)
I31.8 Inne okreœlone choroby osierdzia
I31.9 Choroba osierdzia, nieokreœlona
I40.0 Infekcyjne zapalenie miêœnia sercowego
I40.1 Izolowane zapalenie miêœnia sercowego
I40.8 Inne ostre zapalenie miêœnia sercowego
I40.9 Ostre zapalenie miêœnia sercowego, nieokre-

œlone
I42.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa
I42.1 Przerostowa kardiomiopatia zawê¿aj¹ca
I42.2 Inne kardiomiopatie przerostowe
I42.3 Choroba wsierdzia (eozynofilowa)
I42.4 Zw³óknienie sprê¿yste wsierdzia (fibroela-

stoza wsierdzia)

I42.5 Inne kardiomiopatie zaciskaj¹ce (restrykcyj-
ne)

I42.6 Kardiomiopatia alkoholowa
I42.7 Kardiomiopatia wywo³ana przez leki i inne

czynniki zewnêtrzne
I42.8 Inne kardiomiopatie
I42.9 Kardiomiopatia, nieokreœlona
I51.3 Zakrzep (skrzeplina) wewn¹trzsercowy nie-

sklasyfikowany gdzie indziej
I51.4 Zapalenie miêœnia serca, nieokreœlone
I51.5 Zwyrodnienie miêœnia serca
I51.6 Choroby serca i naczyñ krwionoœnych, nie-

okreœlone
I51.7 Powiêkszenie serca
I51.8 Inne niedok³adnieokreœlone choroby serca
I71.0 Têtniak rozwarstwiaj¹cy têtnicy g³ównej (ka¿-

dego odcinka)
I95.0 Samoistne niedociœnienie têtnicze
I95.2 Niedociœnienie têtnicze wywo³ane przez leki
I95.8 Inne niedociœnienie têtnicze
I95.9 Niedociœnienie têtnicze, nieokreœlone
I97.0 Zespó³ po kardiotomii
I97.1 Inne zaburzenia czynnoœci uk³adu kr¹¿enia

po operacjach serca
I97.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uk³adu

kr¹¿enia, niesklasyfikowane gdzie indziej
I97.9 Pozabiegowe zaburzenia funkcji uk³adu kr¹-

¿enia, nieokreœlone
R01.1 Szmer serca, nieokreœlony
R01.2 Inne zjawiska os³uchowe w okolicy serca
R03.0 Podwy¿szone ciœnienie têtnicze krwi, bez

rozpoznanego nadciœnienia têtniczego
R03.1 Nieokreœlone niskie ciœnienie têtnicze krwi
R58 Krwotok, gdzie indziej niesklasyfikowany
R93.1 Nieprawid³owe wyniki badañ obrazowych

serca i kr¹¿enia wieñcowego
R94.3 Nieprawid³owe wyniki badañ czynnoœcio-

wych serca i naczyñ
S26.0 Uraz serca z tamponad¹ worka osierdzio-

wego
S26.8 Inne urazy serca
S26.9 Uraz serca, nieokreœlony
T82.0 Mechaniczne powik³anie protezy zastawki

serca
T82.1 Mechaniczne powik³anie stosowania elek-

tronicznego urz¹dzenia serca
T82.2 Mechaniczne powik³anie przeszczepu têt-

nicy wieñcowej typu bypass i przeszcze-
pów zastawek

T82.5 Mechaniczne powik³anie innych sercowych
i naczyniowych urz¹dzeñ i wszczepów

Z45.0 Dopasowanie i za³o¿enie rozrusznika serca

Oczywiœcie w przypadku równoczesnego leczenia osteoporozy nale¿y j¹ sprowoz-
daæ jako rozpoznanie wspó³istniej¹ce
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Endokrynologia

Grupa jednorodna K06 zwi¹zana jest z rozliczaniem hospitalizacji stanów nagl¹-
cych w endokrynologii. Elementem koniecznym (zgodnie z warunkami kierunkowymi)
jaki nale¿y wskazaæ do rozliczenia jest wiek pacjenta powy¿ej 17 lat oraz wskazanie
jednego z rozpoznañ ICD10 zawartych w grupie K07:

E03.5 Œpi¹czka w obrzêku œluzakowatym
E05.5 Prze³om tarczycowy
E27.2 Prze³om addisonoidalny

lub
u wymagane wskazanie rozpoznania zasad-
niczego z listy rozpoznañ K07 i rozpoznania
wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej K4

ICD-10
E20.8 Niedoczynnoœæ przytarczyc, inna
E20.9 Niedoczynnoœæ przytarczyc, nieokreœlona
E21.0 Pierwotna nadczynnoœæ przytarczyc
E21.1 Wtórna nadczynnoœæ przytarczyc nigdzie
indziej niesklasyfikowana
E21.2 Nadczynnoœæ przytarczyc, inna

E21.3 Nadczynnoœæ przytarczyc, nieokreœlona
E23.0 Niedoczynnoœæ przysadki
E23.1 Niedoczynnoœæ przysadki jatrogenna
E23.3 Zaburzenia funkcji podwzgórza gdzie in-
dziej niesklasyfikowane
E27.5 Nadczynnoœæ rdzenia nadnerczy
E31.0 Wielogruczo³owa niewydolnoœæ autoimmu-
nologiczna
E31.1 Wielogruczo³owa nadczynnoœæ
E34.0 Zespó³ rakowiaka
E34.1 Inne nadmierne wydzielanie hormonów po-
chodzenia jelitowego
E34.2 Ektopowe wydzielanie hormonów, gdzie in-
dziej niesklasyfikowane
E89.2 Niedoczynnoœæ przytarczyc po zabiegach
E89.3 Niedoczynnoœæ przysadki po zabiegach

W przypadku leczenia osteoporozy jako schorzenia wspó³istniej¹cego nale¿y wy-
kazaæ odpowiedni kod ICD10.

Reumatologia

Grupa H96 Uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej o wartoœci 4 335 z³ s³u¿y do rozlicza-

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów
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nia hospitalizacji zachowawczych, w których rozpoznaniem ICD10 zasadniczym musi
byæ jedno z poni¿szych:

M05.0 Zespó³ Felty`ego
M05.1 Reumatoidalna choroba p³uc (J99.0*)
M05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyñ
M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawów z zajê-

ciem innych narz¹dów i uk³adów
M06.1 Choroba Stilla u osoby doros³ej
M30.0 Guzkowe zapalenie naczyñ
M30.2 M³odzieñcze zapalenie wielotêtnicze
M30.3 Zespó³ œluzówkowo-skórno-wêz³owy [Cho-

roba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwi¹zane z guzkowym zapa-

leniem naczyñ
M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia
M31.2 Ziarniniak linii poœrodkowej
M31.4 Zespó³ ³uku aorty [Zespó³ Takayasu]
M31.5 Olbrzymiokomórkowe zapalenie têtnic ze

wspó³istnieniem polimialgii reumatycznej
M31.6 Inne olbrzymiokomókowe zapalenie têtnic
M31.8 Inne okreœlone martwicze choroby naczyñ

krwionoœnych
M31.9 Nieokreœlone martwicze choroby naczyñ

krwionoœnych
M32.0 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy indukowa-

ny lekami

M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³a-
dowego

M32.9 Nieokreœlony toczeñ rumieniowaty uk³ado-
w y

M33.0 M³odzieñcze zapalenie skórno-miêœniowe
M33.1 Inne zapalenia skórno-miêœniowe
M33.2 Zapalenie wielomiêœniowe
M33.9 Nieokreœlone zapalenia skórno-wielomiê-

œniowe
M34.0 Postêpuj¹ca twardzina uogólniona
M34.1 Zespó³ CR(E)ST
M34.2 Twardzina uk³adowa indukowana lekami

i œrodkami chemicznymi
M34.8 Inne postacie stwardnienia uk³adowego
M34.9 Nieokreœlona twardzina uk³adowa
M35.0 Zespó³ suchoœci [Zespó³ Sjögrena]
M35.1 Inne zespo³y nak³adaj¹ce siê
M35.2 Choroba Behceta
M35.3 Polimialgia reumatyczna
M35.4 Rozlane (eozynofilowe) zapalenie powiêzi
M35.5 Wieloogniskowe zw³óknienie powiêzi
M35.8 Inne okreœlone uk³adowe zajêcie tkanki

³¹cznej
M35.9 Nieokreœlone uk³adowe zajêcie tkanki ³¹cznej

Tak jak w poprzednich przypadkach Osteoporoza  mo¿e byæ wskazana jako rozpo-
znanie wspó³istniej¹ce.

5. Rozliczenia indywidualne
Od 1 stycznia 2011 roku zgody na udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej wed³ug

œwiadczenia za zgod¹ p³atnika realizowane s¹ na podstawie zarz¹dzenia 84/2010/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. zmieniaj¹ce
zarz¹dzenie nr 65/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 paŸ-
dziernika 2010 r. w sprawie przyjêcia do stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia
wzorów wniosków o indywidualne rozliczenie œwiadczeñ i Bazy Zgód Indywidualnych.
Finansowanie udzielanego œwiadczenia uzale¿nione jest od rodzaju schorzenia i spo-
sobu postêpowania w procesie diagnostyczno-terapeutycznym z pacjentem. W przy-
padku gdy czas hospitalizacji przed³u¿a siê ponad limit finansowany podstawow¹ stawk¹
grupy, rozliczenie realizowane mo¿e byæ na podstawie wniosku, który stanowi za³¹cz-
nik 1 do zarz¹dzenia.

Doœæ czêsto dochodzi do sytuacji, w której zachodzi potrzeba powtórnej hospitali-
zacji pacjenta w odstêpie krótszym ni¿ 14 dni od poprzedniego pobytu. Zgodnie
z zarz¹dzeniem Prezesa NFZ dotycz¹cego lecznictwa szpitalnego, je¿eli okres po-
miêdzy œwiadczeniami udzielonymi œwiadczeniobiorcy przez œwiadczeniodawcê, pod-
czas odrêbnych pobytów w szpitalu, z powodu okreœlonego przez rozpoznanie lub
procedurê wystêpuj¹c¹ w charakterystyce danej grupy jednorodnej albo odpowiednio
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z katalogu œwiadczeñ odrêbnych,  nie przekracza 14 dni, lub z zasad postêpowania
medycznego wynika, ¿e problem zdrowotny mo¿e byæ rozwi¹zany jednoczasowo, œwiad-
czenia te wykazywane s¹ do rozliczenia jako jedno œwiadczenie. Nale¿y jednak pa-
miêtaæ, ¿e takie rozliczenie œwiadczeñ nie dotyczy hospitalizacji realizowanych wy-
³¹cznie w celu wykonania œwiadczeñ z zakresów: teleradioterapii, brachyterapii, terapii
izotopowej oraz zwi¹zanego z tym leczenia objawowego. W uzasadnionych medycz-
nie przypadkach istnieje mo¿liwoœæ odstêpstwa od tej procedury. Wynika to bezpo-
œrednio ze wspomnianego wczeœniej zarz¹dzenia Prezesa NFZ. Zgodnie z zarz¹dze-
niem 84/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  w takiej sytuacji nale¿y
wype³niæ wniosek na realizacjê rozliczenia indywidualnego hospitalizacji realizowanych
w odstêpie krótszym, ni¿ wynika to z obowi¹zuj¹cych przepisów.

Indywidualne rozliczenie œwiadczenia opieki zdrowotnej mo¿e byæ równie¿ realizo-
wane w sytuacji, gdy udzielane jest œwiadczenie pacjentom innej p³ci ni¿ wskazuje na
to profil komórki, lub udzielnych osobom pe³noletnim w zakresie œwiadczeñ dla dzieci.

Rozliczenie za zgod¹ p³atnika stosowane jest w sytuacji, gdy:
• koszt œwiadczenia przekracza wartoœæ 5 000 z³ i co najmniej trzykrotn¹ wartoœæ

grupy JGP,
• jest dopuszczone do rozliczenia na wy¿szym poziomie referencyjnym ni¿ poziom

referencyjny œwiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nag³ym,
• spe³nia wszystkie poni¿sze warunki:

a) w czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrêbny problem zdrowotny,
inny ni¿ zwi¹zany z przyczyn¹ przyjêcia do szpitala,

b) inny problem zdrowotny, o którym mowa wy¿ej, nie znajduje siê na liœcie powi-
k³añ i chorób wspó³istniej¹cych sekcji stanowi¹cej przyczynê przyjêcia do szpi-
tala,

c) jest stanem nag³ego zagro¿enia zdrowotnego,
d) nie mo¿e byæ rozwi¹zany jednoczasowym zabiegiem,
e) nie stanowi elementu postêpowania wieloetapowego,
f) kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie,

• obejmuje wiêcej ni¿ jedno przeszczepienie komórek krwiotwórczych w trakcie tej
samej hospitalizacji,

• Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wnioski o wyra¿enie zgody na rozliczenie œwiadczeñ wysy³ane
s¹ do oddzia³u Funduszu w formie elektronicznej i papierowej, po uprzednim wygene-
rowaniu w Bazie Zgód Indywidualnych w systemie sprawozdawczym NFZ. Opinie
wydawane s¹ indywidualnie dla ka¿dego wniosku, po przeprowadzeniu weryfikacji
z³o¿onych dokumentów oraz rozpatrzeniu przez odpowiedniego pracownika oddzia³u
Funduszu.

• Chc¹c pos³u¿yæ siê do rozliczenia œwiadczeniem za zgod¹ p³atnika, nale¿y pamiê-
taæ, ¿e nie mo¿e byæ ono sprawozdane dla finansowania produktów leczniczych
i wyrobów medycznych. Hospitalizacja za zgod¹ p³atnika jest wiêc narzêdziem do
rozliczenia kosztów pobytowych, diagnostycznych, leczenia z³o¿onych przypadków
nie ujêtych w charakterystyce grup przy w³aœciwym dla stanu chorego kodowaniu
rozpoznañ. Zdarza siê jednak, ¿e dyrektor oddzia³u NFZ wyra¿a zgodê na finansowa-
nie hospitalizacji, w której jednym z kosztów jest zastosowanie leku. S¹ to jednak

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów
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przypadki odosobnione. Czêœciej œwiadczenie to stosowane jest w przypadku ko-
niecznoœci leczenia kilku schorzeñ jednoczasowo, gdzie nie ma mo¿liwoœci rozlicze-
nia grup z tzw. PW (chorobami wspó³istniej¹cymi). Za zgod¹ p³atnika, mo¿na wów-
czas rozliczyæ wiêcej ni¿ jedn¹ hospitalizacjê.  Wówczas œwiadczeniodawca pos³u-
guje siê drukiem zamieszczonym na stronach nastêpnych.
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6. Dokumentowanie leczenia  szpitalnego
- zmiany w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia
Realizuj¹c œwiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa szpitalnego, warto

pamiêtaæ o tym, ¿e od 1 stycznia 2011 roku wesz³o w ¿ycie nowe rozporz¹dzenie
Ministra Zdrowia dotycz¹ce rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zak³adach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania. Wprowadza ono w ¿ycie szereg
istotnych zmian dotycz¹cych prowadzenia dokumentacji medycznej w jednostkach
s³u¿by zdrowia.

Nowe rozporz¹dzenie rozszerza wykaz dokumentacji indywidualnej wewnêtrznej.
Dotychczas wymieniono tylko historiê zdrowia i choroby oraz choroby. Od nowego
roku w jej sk³ad wchodzi równie¿:

• karta noworodka,
• karta indywidualnej opieki pielêgnacyjnej,
• karta indywidualnej opieki prowadzonej przez po³o¿n¹,
• karta wizyty patrona¿owej,
• karta wywiadu œrodowiskowo-rodzinnego.

Wprowadzono obowi¹zek numeracji stron dokumentacji medycznej. W dotychczaso-

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów



24

Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentów

wym akcie wymagane by³o prowadzenie dokumentacji chronologicznie. Taki zapis jed-
nak nie spe³nia³ oczekiwañ, bowiem chronologicznie u³o¿one karty ³atwo mog³y siê
przemieszaæ. Przy numeracji takiego zagro¿enia nie ma. Lekarz musi uzupe³niaæ do-
kumentacje niezw³ocznie po udzieleniu œwiadczenia, a nie na bie¿¹co jak by³o dotych-
czas. Zmiana sformu³owania zmniejsza mo¿liwoœci interpretacyjne i sk³ania lekarzy do
bardziej rzetelnego uzupe³niania historii choroby.

Dodatkowo dokumentacja, wed³ug nowych wytycznych, musi zawieraæ:
• oœwiadczenie pacjenta o upowa¿nieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia

i udzielonych œwiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska oso-
by upowa¿nionej oraz danych umo¿liwiaj¹cych kontakt z t¹ osob¹,

• oœwiadczenie pacjenta o upowa¿nieniu do uzyskiwania dokumentacji, tak¿e na wy-
padek œmierci, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowa¿nionej albo oœwiad-
czenie o braku takiego upowa¿nienia,

• oœwiadczenie pacjenta o poinformowaniu go o prawach pacjenta wynikaj¹cych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
oraz z przepisów odrêbnych, na zasadach okreœlonych w ustawie,

• oœwiadczenie o wyra¿eniu zgody albo zezwolenie s¹du opiekuñczego na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innego œwiadczenia zdrowotnego.

Rozporz¹dzenie wprowadza obowi¹zek prowadzenia karty i ksiêgi noworodka.
W poprzedniej wersji nie uwzglêdniono odrêbnej dokumentacji dla nowo narodzonego
dziecka. Wszystkie informacje by³y wpisywane w dokumentacjê medyczn¹ matki oraz
w ksi¹¿eczkê zdrowia dziecka.

Istotnym elementem wzoru nowej historii choroby w czêœci dotycz¹cej przebiegu
hospitalizacji jest zak³adka dotycz¹ca informacji na temat stopnia natê¿enia bólu, dzia-
³aniach podjêtych w zakresie jego leczenia oraz jego skutecznoœci. Dotyczy to przy-
padków wymagaj¹cych monitorowania bólu.

Doœæ czêsto dochodzi do sytuacji, w których pacjent przebywa w szpitalu cyklicz-
nie. Minister Zdrowia dopuszcza wtedy mo¿liwoœæ za³o¿enia tylko jednej historii choro-
by. W obowi¹zuj¹cym akcie prawnym ka¿dorazowo trzeba by³o zak³adaæ dokumenta-
cjê pacjentowi, który np. by³ w cyklu chemioterapii.

Dla zak³adów opieki zdrowotnej hospitalizuj¹cych do 24 godzin wprowadzono uprosz-
czon¹ dokumentacjê. W tym przypadku nale¿y prowadziæ dokumentacjê indywidualn¹
wewnêtrzn¹ w formie historii choroby, a tak¿e dokumentacjê zbiorcz¹, w sk³ad której
wchodzi:

• ksiêga g³ówna przyjêæ i wypisów,
• lista oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia zdrowotnego,
• ksiêga chorych oddzia³u,
• ksiêga zabiegów,
• ksiêga bloku operacyjnego lub sali operacyjnej.

Doœæ istotn¹ zmian¹, podyktowan¹ chêci¹ u³atwienia pracy z dokumentacj¹ medyczn¹,
jest zniesienie obowi¹zku podpisywania, tylko i wy³¹cznie, przez lekarza prowadz¹cego.
Mo¿e równie¿ tego dokonywaæ lekarz, który faktycznie wypisuje pacjenta ze szpitala.
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7. Istotne elementy dokumentowania leczenia zachowawczego
w ramach lecznictwa szpitalnego
Zwróæmy uwagê na to, ¿e przedstawione zmiany to tylko najwa¿niejsze nowoœci

reguluj¹ce zasady prowadzenia dokumentacji w szpitalu. S¹ one istotne z punktu wi-
dzenia rozliczenia hospitalizacji pacjentów z osteoporoz¹. Nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e
respektowanie przepisów pozwoli nam na optymalne i zgodne z zasadami jej prowa-
dzenie w poszczególnych jednostkach organizacyjnych szpitala. Osteoporoza to cho-
roba przewlek³a. Niezale¿nie od metody postêpowania istnieje jeden praktyczny cel
leczenia osteoporozy. Jest nim zmniejszenie ryzyka z³amañ oraz zapobieganie kolej-
nym tego typu komplikacjom. Niezbêdnym w tym przypadku staje siê zastosowanie
nieustannego leczenia wymagaj¹cego niekiedy pobytu w oddziale.

Z punktu widzenia prawid³owoœci prowadzenia dokumentacji medycznej istotnym
staje siê takie jej prowadzenie, aby nie budzi³o ono w¹tpliwoœci co do zasadnego przy-
jêcia do oddzia³u. Jak wiadomo, bardzo czêsto pacjenci z opisywanym schorzeniem
wymagaj¹ leczenia zwi¹zanego, np. z eliminacj¹ bólów kostnych, leczeniem ortope-
dycznym i /lub chirurgicznym lub zaopatrzeniu powik³añ narz¹dowych zwi¹zanych
z osteoporoz¹.

Wszystkie te problemy zdrowotne mog¹ byæ powodem hospitalizacji. Wszystko
oczywiœcie zale¿ne jest od nasilenia schorzenia, oraz z punktu widzenia dokumenta-
cji, odpowiedniego i skrupulatnego jej prowadzenia. Ogólnie przyjête standardy postê-
powania w leczeniu osteoporozy jasno okreœlaj¹ sytuacje, w których nale¿y hospitali-
zowaæ pacjentów.

Szczególn¹ uwagê nale¿y przywi¹zywaæ do w³aœciwego udokumentowania zasad-
noœci hospitalizacji. Zarz¹dzenie Prezesa NFZ zabrania bowiem udzielania w ramach
hospitalizacji œwiadczeñ, które mo¿liwe s¹ do wykonania w warunkach ambulatoryj-
nych. St¹d uzasadnienie przyjêcia do szpitala jest podstawowym elementem, jaki NFZ
sprawdza podczas kontroli dokumentacji medycznej.

Uzasadnieniem przyjêcia do szpitala mog¹ byæ np.:
• przebyte z³amania po niewielkim urazie, zw³aszcza dotycz¹ce krêgów, nadgarstka

oraz nasady bli¿szej koœci udowej, skutkuj¹ce silnymi dolegliwoœciami bólowymi,
• osoby bez z³amañ ale obci¹¿one jednym lub kilkoma czynnikami ryzyka z mas¹

kostn¹ oznaczon¹ metod¹ densytometrii, przekraczaj¹c¹ minus 2,5 T-score w od-
cinku lêdŸwiowym krêgos³upa lub w nasadzie bli¿szej koœci udowej,

• choroby ogólnoustrojowe przebiegaj¹ce z nasilon¹ osteoporoz¹,
• koniecznoœæ prowadzenia farmakoterapii w warunkach szpitalnych z uwagi na ryzyko

dzia³añ niepo¿¹danych lub schorzeñ wspó³istniej¹cych, na które mo¿e mieæ wp³yw
terapia.
Przyczyny hospitalizacji ustala lekarz przyjmuj¹cy i uzasadnia w historii choroby

prowadz¹cy. Najogólniej mo¿na przyj¹æ, ¿e uzasadniona jest hospitalizacja, w której
stan chorego lub jego schorzenia wspó³towarzysz¹ce wymagaj¹ zasobów szpitala
zarówno aktywnie w czasie terapii, jak i w gotowoœci z uwagi na mo¿liwoœæ potrzeby
ich wykorzystania.

I. Zasady rozliczania œwiadczeñ opieki zdrowotnej   wed³ug Jednorodnych Grup Pacjentów
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II. Osteoporoza - postêpowanie kliniczne

Osteoporoza (³ac. osteoporosis, dawna nazwa zrzeszotnienie koœci), wg WHO to
uk³adowa choroba szkieletu kostnego charakteryzuj¹ca siê nisk¹ mas¹ kostn¹ oraz
mikroarchitektonicznym os³abieniem tkanki kostnej z nastêpczym wzrostem krucho-
œci (zrzeszotnieniem) koœci i podatnoœci na z³amania. Rozpoznanie oparte jest na
kryteriach wyst¹pienia z³amania niskoenergetycznego i/lub w oparciu o pomiar densy-
tometryczny (DXA - dwuwi¹zkowa absorpcjometria rentgenowska)  w obszarze bli¿-
szego koñca koœci udowej (BKKU) z wynikiem T-score    -2,5. Dopuszczalne jest
równie¿ badanie odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa i rozpoznanie choroby równie¿ przy
wartoœci T-score      -2,5.

W ostatnich latach coraz czêœciej w diagnostyce wykorzystywany jest algorytm
FRAXTM. Zaproponowany przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia (WHO), szacuj¹cy 10-
letnie ryzyko z³amania.  Pomiar opiera siê na indywidualnym badaniu ka¿dego pacjen-
ta5. £¹czy ono ryzyko wynikaj¹ce z czynników klinicznych, takich jak: waga, wiek,
p³eæ, wzrost oraz - jeœli jest mo¿liwe do wykonania - badanie gêstoœci mineralnej koœci
(BMD) mierzonej w szyjce koœci udowej. Dane te wraz z informacjami o poprzednich
z³amaniach, z³amaniach w rodzinie, spo¿yciu wszelkich u¿ywek, przyjmowaniu leków
mog¹cych obni¿aæ wytrzyma³oœæ koœci lub schorzeniach, takich jak np. RZS s¹ uwzglêd-
niane w algorytmach FRAX™, które podaj¹ jako wynik (w formie procentowej) 10-letnie
ryzyko z³amania oraz 10-letnie ryzyko wyst¹pienia g³ównych z³amañ osteoporotycz-
nych (z³amania krêgowe, przedramienia, bli¿szego koñca koœci udowej lub ramiennej).
Modele3 obliczeniowe FRAX™ stworzone zosta³y na podstawie badañ populacji z re-
gionów œwiata, takich jak Europa, Ameryka Pó³nocna, Australia i Azja. Ocena ryzyka
wyst¹pienia z³amania oceniana wed³ug wy¿ej wymienionych czynników ryzyka mo¿e
byæ realizowana poprzez kalkulator online lub na podstawie odpowiednich tabel. Do-
stêpne s¹ one dla:

• kobiet i mê¿czyzn powy¿ej 50. roku ¿ycia,
• 10-letnie prawdopodobieñstwo z³amania szyjki koœci udowej lub innego z³amania g³ów-

nego, w tym krêgos³upa, szyjki koœci udowej, przedramienia lub koœci ramiennej,
• Chin, Francji, W³och, Japonii, Hiszpanii, Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii oraz Sta-

nów Zjednoczonych.

Do wyboru s¹ tabele przedstawiaj¹ce prawdopodobieñstwo z³amania na podstawie
wspó³czynnika masy cia³a (BMI) lub na podstawie wskaŸnika T-score dla BMD szyjki
koœci udowej (neck). Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e dysponuj¹c BMI oraz wynikiem BMD, do-
k³adniejsz¹ charakterystykê ryzyka dostarcza BMD. Stosuj¹c tabelê BMD w osteopo-
rozie wtórnej, nie nale¿y braæ pod uwagê innych, ni¿ reumatoidalne zapalanie stawów,
jako ich przyczynê. Ka¿da wtórna osteoporoza mo¿e byæ natomiast brana pod uwagê
z zastosowaniem tabel BMI. W przypadku braku BMD mo¿na pos³u¿yæ siê BMI.
W przypadku naszego kraju na dzieñ dzisiejszy nie opracowano odpowiednich tabel.
Istotnym problemem, zarówno spo³ecznym jak i medycznym, s¹ konsekwencje oste-
oporozy. S¹ nimi z³amania niskoenergetyczne, szczególnie z³amania bli¿szego koñca
koœci udowej, uznane za najpowa¿niejsze powik³anie choroby. Istota problemu wynika

V
I

V
I
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z jego powszechnoœci. Uwa¿a siê, ¿e 30% wszystkich kobiet po menopauzie ma
osteoporozê. Dla kobiet i mê¿czyzn 50-letnich ¿yciowe ryzyko z³amania wynosi odpo-
wiednio 46,4% i 22,4%3. Ryzyko z³amania bli¿szego koñca koœci udowej, krêgów
i dalszego odcinka koœci promieniowej jest porównywalne do ryzyka choroby wieñco-
wej. Wed³ug szacunków, w roku 2000 na terenie Europy dosz³o do 3,79 miliona no-
wych z³amañ osteoporotycznych, w tym ok. 890 tysiêcy z³amañ BKKU3. W Polsce
dostêpne dane okreœlaj¹ liczbê z³amañ bli¿szego koñca koœci udowej na 110-290 na
100 tys. osób. Szacuje siê, ¿e do 2050 roku liczba z³amañ BKKU w Unii Europejskiej
wzroœnie prawie o 135%. Kobiety z wczeœniejszym z³amaniem maj¹ o 86% wy¿sze
ryzyko jakiegokolwiek kolejnego z³amania, a 20% kobiet po menopauzie z wczeœniej-
szym z³amaniem krêgu dozna kolejnego z³amania krêgu w ci¹gu 1 roku. Prawie po³o-
wa (45%) kobiet ze z³amaniem BKKU zg³asza wczeœniejsze z³amanie z powodu zrze-
szotnienia koœci, natomiast kobiety z wczeœniejszym z³amaniem maj¹ oko³o dwukrot-
nie wy¿sze ryzyko z³amania w stawie biodrowym.

Istotnym problemem jest œmiertelnoœæ oraz inwalidztwo zwi¹zane ze z³amaniami.
Z³amania BKKU wi¹¿¹ siê z istotnym wzrostem œmiertelnoœci, nawet w grupie wieko-
wej  < 65 r.¿., zaœ 40% kobiet ze z³amaniem BKKU nigdy ju¿ nie bêdzie zdolnych do
samodzielnego poruszania siê, a tylko mniej ni¿ 20% odzyska swoj¹ sprawnoœæ sprzed
z³amania w wykonywaniu czynnoœci. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e z³amanie BKKU zwi¹zane
jest z 20% ryzykiem zgonu w pierwszym roku po z³amaniu i jest najwa¿niejszym
czynnikiem sk³adaj¹cym siê na obci¹¿enia finansowe wynikaj¹ce z leczenia osteopo-
rozy, w tym hospitalizacje. Z³amania te stanowi¹ 14% przypadków z³amañ, ale 72%
kosztów zwi¹zanych z leczeniem z³amañ w USA.
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III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy
w jednorodnych grupach pacjentów

System finansowania œwiadczeñ opieki zdrowotnej w Polsce nak³ada na ka¿dego
Œwiadczeniodawcê obowi¹zek dzia³ania wed³ug œcis³ych zasad. W przypadku lecznic-
twa szpitalnego realizacja ta opiera siê na systemie jednorodnych grup pacjentów. Aby
dobrze zrozumieæ intencjê takiego stylu finansowania œwiadczeñ, warto zacz¹æ od
podstawowych definicji. Wprowadzony w 2008 roku system jasno definiuje swoj¹ pod-
stawow¹ jednostkê, jak¹ jest hospitalizacja, czyli: ca³odobowe udzielanie œwiadczeñ
gwarantowanych w trybie planowym albo nag³ym, obejmuj¹ce proces diagnostyczno-
terapeutyczny od chwili przyjêcia œwiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu lub zgonu.

Zwróæmy uwagê na to, ¿e Fundusz jasno okreœla, za co nam p³aci. W tym przypad-
ku interesuje go hospitalizacja jako proces ca³oœciowy, czyli obejmuj¹cy swym zakre-
sem czas od przyjêcia pacjenta do jego wypisu oraz wszystko to, co zosta³o w tym
czasie wykonane. Tak wiêc w ramach rozliczenia hospitalizacji otrzymamy rozliczenie
za kwalifikacjê do leczenia, badania diagnostyczne, terapie zlecone, w tym lekowe,
profilaktykê, pielêgnacjê, rehabilitacjê oraz pozosta³e œwiadczenia zwi¹zane z poby-
tem.

Problem z interpretacj¹ definicji hospitalizacji powoduje to, ¿e bardzo czêsto kodo-
wane s¹ procedury, które nie maj¹ bezpoœredniego zwi¹zku z pobytem pacjenta
w szpitalu albo te, które nie by³y leczone.  Prowadzi to do b³êdnego wyznaczania grup,
a tym samym do niekorzystnego rozliczenia i straty finansowej. Istot¹ sprawy jest
przede wszystkim odpowiednia kwalifikacja rozpoznañ i procedur zasadniczych we-
d³ug ICD10 i ICD9. Dla przypomnienia ICD10 zasadnicze to takie, które po przeprowa-
dzeniu diagnostyki okaza³o siê g³ównym powodem przyjêcia do szpitala.

Maj¹c wskazane odpowiednie rozpoznanie zasadnicze ICD10, nale¿y pamiêtaæ
o tym, ¿e musi ono mieæ odzwierciedlenie w prowadzonej przez lekarzy historii choro-
by. Istotnym problemem mo¿e tu byæ tzw. zasadnoœæ hospitalizacji. Doœæ czêsto nie-
odpowiednio prowadzona dokumentacja medyczna doprowadza do sytuacji, w której
Fundusz stawia takie zarzuty i próbuje wycofaæ, nieprawid³owo wed³ug niego, wydane
pieni¹dze przez œwiadczeniodawcê. Pamiêtajmy o tym, ¿e udzielanie pacjentowi œwiad-
czeñ w ramach hospitalizacji mo¿e byæ realizowane, je¿eli cel leczenia w danym przy-
padku nie mo¿e byæ osi¹gniêty przez leczenie ambulatoryjne. Natomiast ka¿de œwiad-
czenie wykonywane w ramach pobytu na oddziale szpitalnym, a kwalifikuj¹ce siê do
realizacji w ambulatorium, musi wynikaæ ze stanu klinicznego osoby chorej. Dopiero
wtedy, gdy wszystko to znajdzie swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej,
mo¿liwe bêdzie rozliczenie œwiadczenia zgodnie z przepisami NFZ.

Fundusz w swoich zarz¹dzeniach bezpoœrednio wskazuje œwiadczeniodawcy,
w jaki sposób ma realizowaæ swoje hospitalizacje. Ka¿dy lekarz postêpuje zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okreœlonych w obowi¹zuj¹cych
przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez
towarzystwa naukowe zrzeszaj¹ce specjalistów z w³aœciwych dziedzin medycyny. Gdy
wszystko to zostanie opisane w dokumentacji medycznej, to P³atnik, podczas kontro-
li,  nie bêdzie mia³ podstaw do podwa¿enia wszelkich dzia³añ diagnostyczno-terapeu-
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tycznych lekarzy.
Analizuj¹c leczenie osteoporozy w Polsce, warto zwróciæ uwagê na przeprowadza-

ne przez ekspertów badania populacji. Na podstawie danych sprawozdawczych w ostat-
nich latach  zarejestrowano  ok. 2,6 mln z³amañ osteoporotycznych.  Ze wzglêdu na to,
¿e istnieje tendencja starzenia siê spo³eczeñstwa, mo¿na stwierdziæ, i¿ liczba ta bê-
dzie stale ros³a. W tej sytuacji istotnym staje siê takie dzia³anie terapeutyczne, które
obejmie swym zakresem jak najwiêksz¹ liczbê osób. Dziœ w Polsce wykrywalnoœæ
osteoporozy jest doœæ niska. Spowodowane jest to w g³ównej mierze nisk¹ œwiadomo-
œci¹ spo³eczeñstwa oraz bezobjawowym przebiegiem choroby w jej pierwszym okre-
sie dzia³ania. Dlatego te¿ istotnym elementem w walce z chorob¹ jest wprowadzenie
odpowiedniej profilaktyki.

Leczenie osteoporozy jest procesem przewlek³ym. Proces leczenia trwa do koñca
¿ycia i niestety czêsto pierwszym objawem bywa z³amanie koœci. Sytuacja taka jest
ju¿ bardzo powa¿nym nastêpstwem choroby. Wielokrotnie zwiêksza ryzyko kolejnego
z³amania. Uszkodzenie koœci powoduje ból, d³ugie unieruchomienie, czêsto leczenie
operacyjne oraz koniecznoœæ kosztownej rehabilitacji. Zwiêksza ryzyko wyst¹pienia
groŸnych dla ¿ycia powik³añ (zapalenia p³uc, zakrzepowego zapalenia ¿y³, zatorów).
Z punktu widzenia pacjenta istotnym celem jest globalne wdro¿enie standardu postê-
powania z pacjentem w leczeniu osteoporozy. Jak wspomniano powy¿ej, osteoporoza
wykrywana jest zazwyczaj przy zaopatrzeniu  z³amania koœci. Wskazówk¹ dla leka-
rza do wykrycia tego schorzenia jest z³amanie przy niegroŸnym upadku.

U kobiet w okresie pomenopauzalnym najczêœciej dochodzi do z³amania szyjki
koœci udowej. Pacjentki takie s¹ hospitalizowane w oddzia³ach ortopedii i traumatologii
narz¹du ruchu. Podczas pobytu w oddziale przede wszystkim diagnozowana jest przy-
czyna z³amania. W wiêkszoœci przypadków z³amanie bêdzie wynikiem zaawansowa-
nej osteoporozy. Wykonuje siê zabieg operacyjny polegaj¹cy na zastosowaniu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego. W zale¿noœci od rodzaju endoprotezy oraz przebie-
gu leczenia kwalifikacja rozliczenia do jednorodnych grup pacjentów mo¿e byæ ró¿na.
Narodowy Fundusz Zdrowia, w zale¿noœci od wskazanych rozpoznañ ICD10 oraz pro-
cedur ICD9, kwalifikuje takie hospitalizacje na kilka sposobów. Pierwsz¹ i zarazem
najtañsz¹ jest grupa H02 Endoprotezoplastyka pierwotna czêœciowa stawu biodrowe-
go. Wartoœæ grupy wynosi 101 punktów, co przy wartoœci 51 z³ za punkt da wartoœæ
5 151 z³. Wymaga ona do sprawozdania wskazania procedury z listy procedur H02
oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H02 lub procedury z listy procedur
H02 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej H8x. Grupa ta w swoich
zasobach nie zawiera rozpoznania osteoporozy. Jednak¿e w sytuacji gdy przyczyni³a
siê ona z³amania i poniesiono koszty jej leczenia (w tym poda¿ leków), mo¿n¹ j¹
sprawozdaæ dodatkowo jako rozpoznanie wspó³istniej¹ce.

H02 Endoprotezoplastyka pierwotna czê-
œciowa stawu biodrowego

e wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H02 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznañ H02
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-

dur H02 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9

81.524 Czêœciowa endoprotezoplastyka stawu
biodrowego - wymiana elementu udowego
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ICD-10
M16.0 Pierwotna, obustronna koks artroza
M16.1 Inne pierwotne koks artrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem

dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koks artrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koks artroza
M16.5 Inne pourazowe koks artrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koks artroza

M16.7 Inna wtórna koks artroza
M16.9 Nieokreœlona koks artroza
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
M84.4 Patologiczne z³amanie niesklasyfikowane

gdzie indziej
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
S72.0 Z³amanie szyjki koœci udowej
S72.1 Z³amanie przezkrêtarzowe
T93.1 Nastêpstwa z³amania koœci udowej

Kolejn¹ mo¿liw¹ do rozliczenia grup¹ zabiegow¹ jest H04 Endoprotezoplastyka
pierwotna ca³kowita cementowa, bipolarna biodra.  Wymaga ona do rozliczenia spra-
wozdania procedury z listy procedur H04, procedury z listy dodatkowej H1 oraz rozpo-
znania zasadniczego z listy rozpoznañ H04 lub procedury z listy procedur H04 oraz
rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej H8x. Wartoœæ grupy wynosi 165 punk-
tów, co w przeliczeniu na z³otówki wyniesie 8 415 z³. Równie¿ w tym przypadku oste-
oporozê nale¿y sprawozdaæ jako rozpoznanie wspó³istniej¹ce.

H04 Endoprotezoplastyka pierwotna ca³ko-
wita cementowa, bipolarna biodra

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H04, procedury z listy dodatkowej H1 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H04
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H04 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z
listy dodatkowej H8x

ICD-10
81.512 Ca³kowita pierwotna rekonstrukcja stawu

biodrowego
81.521 Czêœciowa pierwotna wymiana stawu bio-

drowego - endoproteza bipolarna

ICD-10
M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem

dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
M16.4 Obustronna poura
owa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtórna koksartroza
M16.9 Nieokreœlona koksartroza
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
S72.0 Z³amanie szyjki koœci udowej
S72.1 Z³amanie przezkrêtarzowe
T93.1 Nastêpstwa z³amania koœci udowej

Grupa H05 Endoprotezoplastyka pierwotna ca³kowita kolana, bezcementowa bio-
dra to kolejna grupa mo¿liwa do sprawozdania w sytuacji leczenia zabiegowego
urazu szyjki koœci udowej spowodowanych osteoporoz¹. Przypadek ten wymaga
do sprawozdania wskazania procedury z listy procedur H05, procedury z listy do-
datkowej H2 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H05 lub wymagane
wskazanie procedury z listy procedur H05 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego
z listy dodatkowej H8x. Wartoœæ grupy wyceniono na 234 punkty, czyli 11 934z³.
W przypadku z³amania osteoporotycznego nale¿y sprawozdaæ osteoporozê jako
rozpoznanie wspó³istniej¹ce.

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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H05 Endoprotezoplastyka pierwotna ca³ko-
wita kolana, bezcementowa biodra

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H05, procedury z listy dodatkowej H2 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H05
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H05 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego
z listy dodatkowej H8x

ICD-9
81.512 Ca³kowita pierwotna rekonstrukcja stawu

biodrowego
81.521 Czêœciowa pierwotna wymiana stawu bio-

drowego - endoproteza bipolarna
81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-

go - dwuprzedzia³owa
81.543 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-

go - trójprzedzia³owa

ICD-10
A18.0 GruŸlica koœci i stawów
M05.0 Zespó³ Felty`ego
M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawów z zajê-

ciem innych narz¹dów i uk³adów
M05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapale-

nie stawów
M05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie sta-

wów, nieokreœlone
M06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie

stawów
M06.1 Choroba Stilla u osoby doros³ej
M06.4 Zapalenie wielu stawów
M06.8 Inne okreœlone reumatoidalne zapalenie sta-

w ó w
M08.0 M³odzieñcze reumatoidalne zapalenie sta-

w ó w
M08.1 M³odzieñcze zesztywniaj¹ce zapalenie sta-

wów krêgos³upa
M08.2 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku

uogólnionym
M08.3 M³odzieñcze zapalenie wielu stawów (sero-

ujemne)
M08.4 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku

sk¹postawowym

M08.8 Inne m³odzieñcze zapalenia stawów
M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa
M10.1 Dna indukowana o³owiem
M10.2 Dna indukowana lekami
M10.3 Dna spowodowana niewydolnoœci¹ nerek
M10.4 Inne wtórne przyczyny dny
M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem

dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtórna koksartroza
M16.9 Nieokreœlona koksartroza
M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza
M17.1 Inne pierwotne gonartrozy
M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza
M17.3 Inne pourazowe gonartrozy
M17.4 Inna wtórna obustronna gonartroza
M17.5 Inna wtórna gonartroza
M32.0 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy indukowa-

ny lekami
M32.1 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy z zajêciem

narz¹dów - Choroba Libman-Sacksa (I39.*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³a-

dowego
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
Q65.0 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-

go, jednostronne
Q65.1 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-

go, obustronne
Q65.3 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-

go, jednostronne
Q65.4 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-

go, obustronne
Q65.6 Staw biodrowy niestabilny
Q65.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stawu bio-

drowego
S72.0 Z³amanie szyjki koœci udowej
S72.1 Z³amanie przezkrêtarzowe
T93.1 Nastêpstwa z³amania koœci udowej

Grupa jednorodna H06 Endoprotezoplastyka pierwotna ca³kowita biodra lub kolana
z rekonstrukcj¹ kostn¹, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpie-
nia przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego. Jest to jedna z najwy¿ej wyce-
nionych grup. Jej wartoœæ wynosi 383 punkty, czyli 19 533z³. Do rozliczenia wymagane
jest sprawozdanie wskazania procedury z listy procedur H06, procedury z listy dodat-
kowej H3 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H06 lub procedury z listy
procedur H06 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej H8x. Pamiêtajmy
o tym, aby wszystkie powy¿sze przypadki mia³y wskazane do rozliczenia rozpoznanie
wspó³istniej¹cej osteoporozy.
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H06 Endoprotezoplastyka pierwotna ca³ko-
wita biodra lub kolana z rekonstrukcj¹
kostn¹, endoprotezoplastyka stawu biodro-
wego z zastosowaniem trzpienia przynasa-
dowego, kapoplastyka stawu biodrowego

g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H06, procedury z listy dodatkowej H3 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H06
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H06 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9
81.512 Ca³kowita pierwotna rekonstrukcja stawu

biodrowego
81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-

go - dwuprzedzia³owa
81.543 Endoproteza pierwotna stawu kolanowe-

go - trójprzedzia³owa

ICD-10
M05.0 Zespó³ Felty`ego
M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawów z zajê-

ciem innych narz¹dów i uk³adów
M05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapale-

nie stawów
M05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie sta-

wów, nieokreœlone
M06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie

stawów
M06.1 Choroba Stilla u osoby doros³ej
M06.4 Zapalenie wielu stawów
M08.0 M³odzieñcze reumatoidalne zapalenie sta-

w ó w
M08.1 M³odzieñcze zesztywniaj¹ce zapalenie sta-

wów krêgos³upa
M08.2 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku

uogólnionym
M08.3 M³odzieñcze zapalenie wielu stawów (sero-

ujemne)
M08.4 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku

sk¹postawowym
M08.8 Inne m³odzieñcze zapalenia stawów
M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa
M10.1 Dna indukowana o³owiem
M10.2 Dna indukowana lekami
M10.3 Dna spowodowana niewydolnoœci¹ nerek

M10.4 Inne wtórne przyczyny dny
M13.0 Nieokreœlone zapalenie wielostawowe
M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowa-

ne gdzie indziej
M13.8 Inne okreœlone zapalenie stawu
M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem

dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtórna koksartroza
M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza
M17.1 Inne pierwotne gonartrozy
M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza
M17.3 Inne pourazowe gonartrozy
M17.4 Inna wtórna obustronna gonartroza
M17.5 Inna wtórna gonartroza
M32.0 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy indukowa-

ny lekami
M32.1 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy z zajêciem

narz¹dów - Choroba Libman-Sacksa (I39.*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³a-

dowego
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
M87.1 Martwica koœci w nastêpstwie stosowania

leków
M87.2 Martwica koœci w wyniku wczeœniejszego

urazu
M87.3 Inna wtórna martwica koœci
Q65.0 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-

go, jednostronne
Q65.1 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-

go, obustronne
Q65.3 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-

go, jednostronne
Q65.4 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-

go, obustronne
Q65.6 Staw biodrowy niestabilny
Q65.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stawu bio-

drowego
S72.0 Z³amanie szyjki koœci udowej
S72.1 Z³amanie przezkrêtarzowe
T93.1 Nastêpstwa z³amania koœci udowej

Grupa H07 Endoprotezoplastyka rewizyjna czêœciowa to grupa zabiegowa, która
wymaga do sprawozdania procedury z listy procedur H07, procedury z listy dodatko-
wej H3 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H07 lub procedury z listy
procedur H07 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej H8x. Wartoœæ
grupy wynosi 257 punktów, czyli 13 107 z³. Maksymalny okres finansowany podsta-
wow¹ stawk¹ grupy wynosi 40 dni. W sytuacji przekroczenia limitu za ka¿dy kolejny
osobodzieñ Fundusz p³aci 6 punktów.

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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H07 Endoprotezoplastyka rewizyjna czêœciowa
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H07, procedury z listy dodatkowej H3 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H07
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H07 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego 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 wk³adki panewki i kapy (czapeczki)
00.721 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -

wymiana elementu udowego
00.723 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -

wymiana trzpienia i protezy g³owy koœci
udowej

00.732 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana protezy g³owy koœci udowej

00.811 Operacja rewizyjna stawu kolanowego -
wymiana p³ytki i wk³adki piszczelowej

00.821 Operacja rewizyjna stawu kolanowego -
wymiana elementu udowego

00.83 Operacje rewizyjne stawu kolanowego,
wymiana czêœci rzepkowej endoprotezy

00.84 Operacje rewizyjne stawu kolanowego,
wymiana wk³adki piszczelowej

81.582 Czêœciowa operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreœlonych stawów koñczyny
dolnej

81.834 Czêœciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu barkowego

81.853 Czêœciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu ³okciowego

81.971 Czêœciowa rewizja po endoprotezoplasty-
ce stawu koñczyny górnej

ICD-10
C40.0 Nowotwór z³oœliwy (³opatka i koœci d³ugie

koñczyny górnej)
C40.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci d³ugie koñczyny

dolnej)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C41.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹-

ca granice koœci i chrz¹stki)
C41.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-

wowe, nie okreœlone)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.0 Nowotwór niez³osliwy (³opatka i koœci d³u-

gie konczyny górnej)
D16.2 Nowotwór niez³oœliwy (koœci d³ugie koñ-

czyny dolnej)
D16.8 Nowotwór niez³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
D16.9 Nowotwór niez³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-

wowe, nie okreœlone)
D21.1 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne

tkanki miêkkie koñczyny górnej, ³¹cznie z
barkiem)

D21.2 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne
tkanki miêkkie koñczyny dolnej, ³¹cznie z bio-
drem)

D21.5 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne
tkanki miêkkie miednicy )

M05.0 Zespó³ Felty`ego
M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawów z zajê-

ciem innych narz¹dów i uk³adów
M05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapale-

nie stawów
M05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie sta-

wów, nieokreœlone
M06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie

stawów
M06.1 Choroba Stilla u osoby doros³ej
M06.4 Zapalenie wielu stawów
M08.0 M³odzieñcze reumatoidalne zapalenie sta-

w ó w
M08.1 M³odzieñcze zesztywniaj¹ce zapalenie sta-

wów krêgos³upa
M08.2 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku

uogólnionym
M08.3 M³odzieñcze zapalenie wielu stawów (sero-

ujemne)
M08.4 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku

sk¹postawowym
M08.8 Inne m³odzieñcze zapalenia stawów
M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa
M10.1 Dna indukowana o³owiem
M10.2 Dna indukowana lekami
M10.3 Dna spowodowana niewydolnoœci¹ nerek
M10.4 Inne wtórne przyczyny dny
M13.0 Nieokreœlone zapalenie wielostawowe
M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowa-

ne gdzie indziej
M13.8 Inne okreœlone zapalenie stawu
M32.0 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy indukowa-

ny lekami
M32.1 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy z zajêciem

narz¹dów - Choroba Libman-Sacksa (I39.*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³a-

dowego
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³u-

pa
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
M87.1 Martwica koœci w nastêpstwie stosowania

leków
M87.2 Martwica koœci w wyniku wczeœniejszego

urazu
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M87.3 Inna wtórna martwica koœci
S32.4 Z³amanie panewki stawu biodrowego
S42.3 Z³amanie trzonu koœci ramiennej
S52.2 Z³amanie trzonu koœci ³okciowej
S52.3 Z³amanie trzonu koœci promieniowej
S52.4 Z³amanie trzonów koœci ³okciowej i promie-

niowej
S72.0 Z³amanie szyjki koœci udowej
S72.1 Z³amanie przezkrêtarzowe
S72.2 Z³amanie podkrêtarzowe
S72.3 Z³amanie trzonu koœci udowej
S82.2 Z³amanie trzonu piszczeli
S92.0 Z³amanie koœci piêtowej

S92.1 Z³amanie koœci skokowej
T84.0 Mechaniczne powik³anie wewnêtrznych

protez stawów
T84.1 Mechaniczne powik³anie stabilizatorów

wewnêtrznych koœci koñczyny
T84.2 Mechaniczne powik³anie stabilizatora we-

wnêtrznego innych koœci
T84.3 Mechaniczne powik³ania innych urz¹dzeñ

kostnych, wszczepów i przeszczepów
T84.4 Mechaniczne powik³anie innych wewnêtrz-

nych urz¹dzeñ ortopedycznych, wszcze-
pów i przeszczepów

Grupa H08 Endoprotezoplastyka rewizyjna ca³kowita. Narodowy Fundusz Zdrowia
wyceni³ j¹ na 257 punktów, czyli 13 107 z³. Aby otrzymaæ tak¹ kwotê, nale¿y sprawoz-
daæ w rozliczeniu wybran¹ procedurê z listy H08, procedury z listy dodatkowej H3,
a tak¿e rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H07. Maksymalny okres pobytu
finansowany podstawow¹ stawk¹ grupy wynosi 41 dni. Za ka¿dy dodatkowy osobo-
dzieñ powy¿ej 41 dni œwiadczeniodawca otrzyma po 6 punktów. Zgodnie z zawartymi
w grupie procedurami ICD9 grupa ta rozliczana mo¿e byæ np. w sytuacji uszkodzenia
endoprotezy. Z punktu widzenia leczenia osteoporozy jest to doœæ istotne, poniewa¿
ze wzglêdu na postêp choroby istnieje powa¿ne ryzyko wyst¹pienia hospitalizacji zwi¹-
zanej z takim leczeniem. W tej sytuacji mo¿liwym jest równie¿ leczenie osteoporozy
i wskazanie jej do rozliczenia jako rozpoznania wspó³istniej¹cego.

H08 Endoprotezoplastyka rewizyjna ca³kowita
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H08, procedury z listy dodatkowej H3 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H07
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H08 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z
listy dodatkowej H8x

ICD-9
00.701 Ca³kowita operacja rewizyjna stawu bio-

drowego
00.703 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -

wymiana panewki i protezy g³owy koœci
udowej

00.722 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana elementu udowego i wk³adki pa-
newki

00.731 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana wk³adki panewki i protezy g³owy
koœci udowej

00.801 Operacja rewizyjna kolana - wymiana czê-
œci udowej, piszczelowej i/ lub rzepkowej
(wszystkie elementy)

00.822 Operacja rewizyjna stawu kolanowego -
wymiana elementu udowego i wk³adki pisz-
czelowej

81.581 Ca³kowita operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreœlonych stawów koñczyny
dolnej

81.833 Ca³kowita rewizja po artroplastyce stawu
barkowego

81.852 Ca³kowita rewizja po artroplastyce stawu
³okciowego

81.972 Ca³kowita rewizja po endoprotezoplasty-
ce stawu koñczyny górnej

H09 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z to-
warzysz¹cym z³amaniem „oko³oprotezowym”. Tak jak w powy¿szym przypadku pobyt
zwi¹zany jest przede wszystkim z napraw¹ uszkodzonej endoprotezy. Dodatkowo
w sytuacji leczenia osteoporozy mo¿liwe jest jej wskazanie jako rozpoznania wspó³ist-
niej¹cego. Wartoœæ grupy wyceniono na 175 punktów, czyli 8 925 z³. Do rozliczenia
nale¿y wskazaæ procedurê z listy H10, procedury z listy dodatkowej H4, a tak¿e rozpo-

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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znania zasadniczego z H07. Mo¿liwe te¿ jest sprawozdanie alternatywne w postaci
procedury z H10 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy H8x. Maksymalny czas
hospitalizacji finansowany podstawow¹ stawk¹ grupy wynosi 50 dni. Ka¿dy dodatkowy
osobodzieñ wyceniono na 4 punkty.

H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokó³ protezy. Tego typu
rozliczenie Narodowy Fundusz Zdrowia wyceni³ na 305 punktów, czyli 15 555 z³. Grupa
ta s³u¿y rozliczeniu procedur naprawczych endoprotezy w przypadku wyst¹pienia ró¿-
nego rodzaju zapaleñ koœci. Oczywiœcie w sytuacji równoczesnego leczenia osteopo-
rozy mo¿na j¹ dodatkowo sprawozdaæ jako rozpoznanie wspó³istniej¹ce.

H09 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu
aseptycznego obluzowania lub z towarzysz¹cym
z³amaniem „oko³oprotezowym”
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H10, procedury z listy dodatkowej H4 oraz

rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H07
lub
v wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H10 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego
z listy dodatkowej H8x

H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przy-
padkach infekcji wokó³ protezy
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H10, procedury z listy dodatkowej H5 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H10

ICD-9
81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu bio-

drowego, nie okreœlona inaczej
81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu

kolanowego
81.581 Ca³kowita operacja rewizyjna po wymia-

nie innych okreœlonych stawów koñczyny
dolnej

81.582 Czêœciowa operacja rewizyjna po wymia-
nie innych okreœlonych stawów koñczyny
dolnej

81.833 Ca³kowita rewizja po artroplastyce stawu
barkowego

81.834 Czêœciowa rewizja po artroplastyce sta-
wu barkowego

81.852 Ca³kowita rewizja po artroplastyce stawu

³okciowego
81.853 Czêœciowa rewizja po artroplastyce sta-

wu ³okciowego
81.971 Czêœciowa rewizja po endoprotezoplasty-

ce stawu koñczyny górnej
81.972 Ca³kowita rewizja po endoprotezoplasty-

ce stawu koñczyny górnej

ICD-10
M86.1 Inne ostre zapalenie koœci i szpiku
M86.2 Podostre zapalenie koœci i szpiku
M86.8 Inne zapalenie koœci i szpiku
M86.9 Nieokreœlone zapalenia koœci i szpiku
T84.5 Zaka¿enie i odczyn zapalny spowodowa-

ny wewnêtrzn¹ protez¹ stawu
T84.6 Zaka¿enie i odczyn zapalny spowodowa-

ny stabilizatorem wewnêtrznym w ka¿dym
miejscu

T84.7 Zaka¿enie i odczyn zapalny spowodowa-
ny innymi wewnêtrznymi wszczepami
i przeszczepami

H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne krêgos³upa. Grupa ta wymaga do sprawoz-
dania procedury z listy H51, procedury dodatkowej z listy H8t oraz z listy H8u, a tak¿e
rozpoznania zasadniczego z listy H51. W tym przypadku rozpoznaniem zasadniczym
mog¹ byæ kody z zakresu:

• M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³amaniem patologicznym,
• M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników ze z³amaniem patologicznym,
• M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³amaniem patologicznym,
• M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³a-

niania ze z³amaniem patologicznym,
• M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³amaniem patologicznym,
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• M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem patologicznym,
• M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicznym,
• M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem patologicznym.

Wartoœæ grupy wyceniono na 504 punkty, co przy wartoœci 51 z³ za punkt da kwotê
równ¹ 25 704 z³. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany podstawow¹ stawk¹
grupy wynosi 35 dni. Za ka¿dy dodatkowy osobodzieñ otrzymamy po 6 punktów. Przy-
padek ten daje mo¿liwoœæ Œwiadczeniodawcy rozliczania pobytów w szpitalu zwi¹za-
nych z leczeniem zabiegowym wszelkich uszkodzeñ krêgos³upa, wynik³ych np. z po-
wodu zaistnia³ej osteoporozy.

H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne krê-
gos³upa 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 rozpoznañ H51

ICD-9
81.011 Spondylodeza czaszkowo-szyjna z doj-

œcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.012 Zespolenie krêgów C1-C2 z dojœcia przed-
niego, tylnego lub przez jamê ustn¹

81.013 Spondylodeza potyliczno-C2 z dojœcia
przedniego, tylnego lub przez jamê ustn¹

81.019 Spondylodeza szczytowo-obrotowa - inne
81.021 Artrodeza krêgu C2 lub ni¿ej z dojœcia

przedniego
81.022 Artrodeza krêgu C2 lub ni¿ej z dojœcia

przednio-bocznego
81.029 Spondylodeza szyjna z dostêpu przednie-

go - inne
81.031 Artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z dostêpu

tylnego
81.032 Artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z dostêpu

tylno-bocznego
81.039 Spondylodeza szyjna z dostêpu tylnego -

inne
81.041 Artrodeza piersiowa lub piersiowo lêdŸwio-

wa z dostêpu przedniego
81.042 Artrodeza piersiowa lub piersiowo lêdŸwio-

wa z dostêpu przednio-bocznego
81.049 Spondylodeza piersiowa i piersiowo lê-

dŸwiowa z dostêpu przedniego - inne
81.051 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylnego
81.052 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylno-bocznego
81.059 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylnego - inne
81.061 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-

¿owa z dostêpu przedniego
81.062 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-

¿owa z dostêpu przednio-bocznego

81.069 Spondylodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo
krzy¿owa z dostêpu przedniego - inne

81.07 Spondylodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-
krzy¿owa wyrostków poprzecznych z do-
stêpu bocznego

81.081 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo krzy-
¿owa z dostêpu tylnego

81.082 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-
¿owa z dostêpu tylno-bocznego

81.083 Zabieg stabilizacji miêdzytrzonowej lê-
dŸwiowej tylnej (PLIF)

81.084 Miêdzyotworowa stabilizacja trzonów lê-
dŸwiowych (TLIF)

81.089 Spondylodeza lêdŸwiowa/ lêdŸwiowo
krzy¿owa z dostêpu tylnego - inne

81.30 Powtórna spondylodeza, nie okreœlona ina-
czej

81.311 Powtórna spondylodeza czaszkowo-szyj-
na z dojœcia przedniego, tylnego lub przez
jamê ustn¹

81.312 Powtórne zespolenie krêgów C1-C2 z doj-
œcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.313 Powtórna spondylodeza potyliczno-C2
z dojœcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.319 Powtórna spondylodeza szczytowo-ob-
rotowa - inne

81.321 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dojœcia przedniego

81.322 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dojœcia przednio-bocznego

81.329 Powtórna spondylodeza szyjna z dostêpu
przedniego - inne

81.331 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dostêpu tylnego

81.332 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dostêpu tylno-bocznego

81.339 Powtórna spondylodeza szyjna z dostêpu
tylnego - inne

81.341 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu przedniego

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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81.342 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu przednio-bocz-
nego

81.349 Powtórna spondylodeza piersiowa i pier-
siowo-lêdŸwiowa z dostêpu przedniego -
inne

81.351 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu tylnego

81.352 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu tylno-bocznego

81.359 Powtórna spondylodeza piersiowa lub pier-
siowo-lêdŸwiowa z dostêpu tylnego - inne

81.361 Powtórny zabieg stabilizacji miêdzytrzo-
nowej lêdŸwiowej przedniej (ALIF)

81.362 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przedniego

81.363 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przednio-
bocznego

81.369 Powtórna spondylodeza lêdŸwiowa/ lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przedniego

81.37 Ponowna stabilizacja odcinka lêdŸwiowe-
go i lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgos³upa
z dostêpu poprzez wyrostki poprzeczne

81.381 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylnego

81.382 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylno-bocz-
nego

81.383 Powtórny zabieg stabilizacji miêdzytrzo-
nowej lêdŸwiowej tylnej (PLIF)

81.384 Powtórna miêdzyotworowa stabilizacja
trzonów lêdŸwiowych (TLIF)

81.389 Powtórna spondylodeza lêdŸwiowa/ lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylnego -
inne

81.39 Powtórne operacyjne usztywnienie krêgo-
s³upa, nie okreœlone inaczej

ICD-10
C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
M40.0 Skrzywienie krêgos³upa ku ty³owi [kifoza]

zale¿ne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtórne skrzywienie krêgos³upa ku ty-

³owi [kifoza]
M40.2 Inna i nieokreœlona kifoza
M40.3 "Zespó³ prostych pleców"
M40.4 Inne skrzywienie krêgos³upa ku przodowi

[lordoza]
M40.5 Nieokreœlone lordozy
M41.0 Idiopatyczna skolioza dzieciêca
M41.1 Idiopatyczna skolioza m³odzieñcza

M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy
M41.3 Skolioza wynikaj¹ca z budowy klatki pier-

siowej
M41.4 Skolioza nerwowo-mêœniowa
M41.5 Inne wtórne skoliozy
M41.8 Inne postacie skoliozy
M41.9 Nieokreœlone skoliozy
M43.0 Krêgoszczelina [spondylolysis]
M43.1 Krêgozmyk [spondylolisthesis]
M43.2 Inne rodzaje zesztywnieñ krêgos³upa
M43.3 Nawykowe nadwichniêcie w stawie szczy-

towo-obrotowym z uszkodzeniem rdzenia
krêgowego

M43.4 Inne nawykowe nadwichniêcia w stawie
szczytowo-obrotowym

M43.5 Inne nawracaj¹ce nadwichniêcia krêgów
M43.6 Krêcz szyi
M43.8 Inne okreœlone zniekszta³caj¹ce choroby

grzbietu
M43.9 Nieokreœlone zniekszta³caj¹ce choroby

grzbietu
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³u-

pa
M46.0 Entezopatia w zakresie krêgos³upa
M46.1 Zapalenie stawów krzy¿owo-biodrowych

[sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M46.2 Zapalenie koœci i jamy szpikowej krêgu
M46.3 Infekcja kr¹¿ka miêdzykrêgowego (ropna)
M46.4 Nieokreœlone zapalenie kr¹¿ka miêdzykrê-

gowego
M46.5 Inne infekcyjne choroby krêgos³upa
M46.8 Inne okreœlone zapalne choroby krêgos³u-

pa
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia

krêgowego
M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni

nerwów rdzeniowych
M48.0 Zespó³ w¹skiego kana³u krêgowego
M48.1 Zesztywniaj¹ca hiperostoza [choroba Fo-

restiera]
M48.2 Choroba Baastrupa
M48.3 Pourazowa spondylopatia
M48.4 Zmêczeniowe z³amanie krêgos³upa
M48.5 Zapadniêcie krêgu niesklasyfikowane gdzie

indziej
M48.8 Inne okreœlone spondylopatie
M50.0 Choroba kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjne-

go z uszkodzeniem rdzenia krêgowego
(G99.2*)

M50.1 Choroba kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjne-
go z uszkodzeniem korzeni nerwów rdze-
niowych

M50.2 Inne przemieszczenia kr¹¿ka miêdzykrêgo-
wego szyjnego

M50.3 Inne zwyrodnienia kr¹¿ka miêdzykrêgowe-
go szyjnego
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M50.8 Inne choroby kr¹¿ka miêdzykrêgowego
szyjnego

M51.0 Choroby kr¹¿ków miêdzykrêgowych lê-
dŸwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-
nia krêgowego (G99.2*)

M51.1 Choroby kr¹¿ków miêdzykrêgowych lê-
dŸwiowych i innych z uszkodzeniem ko-
rzeni nerwów rdzeniowych

M51.2 Inne okreœlone przemieszczenia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M51.3 Inne okreœlone zwyrodnienia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M51.8 Inne okreœlone choroby kr¹¿ka miêdzykrê-
gowego

M53.2 Niestabilnoœæ krêgos³upa
M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³ama-

niem patologicznym
M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników

ze z³amaniem patologicznym
M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³ama-

niem patologicznym
M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyj-

nego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
ze z³amaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³ama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicz-
nym

M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem
patologicznym

M84.4 Patologiczne z³amanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

S12.0 Z³amanie 1 krêgu szyjnego
S12.1 Z³amanie 2 krêgu szyjnego
S12.2 Z³amanie innego okreœlonego krêgu szyjne-

go
S12.7 Liczne z³amania odcinka szyjnego krêgo-

s³upa
S12.8 Z³amanie innych elementów chrzêstno-kost-

nych szyi
S12.9 Z³amanie w obrêbie szyi, czêœæ nieokreœlo-

na
S22.0 Z³amanie krêgów odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S22.1 Liczne z³amania odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S23.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go odcinka piersiowego krêgos³upa
S23.3 Skrêcenie i naderwanie odcinka piersiowe-

go krêgos³upa
S32.0 Z³amanie krêgu odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.7 Liczne z³amania odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.8 Z³amanie innych i nieokreœlonych czêœci

odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa i miedni-
cy

S33.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-
go odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa

S33.5 Skrêcenie i naderwanie odcinka lêdŸwio-
wego krêgos³upa

H52 Zabiegi na krêgos³upie z zastosowaniem implantów. Przypadek ten dotyczy
miêdzy  hospitalizacji, podczas  której zaplanowano naprawczy zabieg operacyjny
(ICD9). Powodem mo¿e byæ np. schorzenie osteoporozy (ICD10 z zakresu M80.0 -
M80.9). W tej sytuacji grupa, jak równie¿ wszystkie powy¿sze, pokrywa tak¿e ca³oœæ
nak³adów na leczenie samej osteoporozy (w tym poda¿ leku). W celu prawid³owej
klasyfikacji rozliczenia nale¿y wskazaæ w raporcie procedury z listy H52, procedury
dodatkowej z listy H7 oraz rozpoznania zasadniczego z listy H52. Fundusz wyceni³
grupê na 270 punktów, czyli 13 770 z³. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany
podstawow¹ stawk¹ grupy wynosi 31 dni. Za ka¿dy kolejny osobodzieñ Fundusz p³aci
6 punktów.

H52 Zabiegi na krêgos³upie z zastosowa-
niem implantów
g wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H52, procedury z listy dodatkowej H7 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ H52

ICD-9
03.03 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostêpu przednie-
go

03.04 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostêpu tylnego
03.05 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostêpu przez gar-
d³o

03.06 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku
piersiowo-lêdŸwiowym - operacyjne z do-
stêpu przedniego

03.07 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku
piersiowo-lêdŸwiowym - operacyjne z do-
stêpu tylnego

03.08 Reoperacja odbarczaj¹ca kana³u krêgowego

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów



40

Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentów

03.099 Odbarczenie kana³u krêgowego - inne
03.531 Podniesienie fragmentu koœci krêgos³upa
03.532 Nastawienie z³amania krêgu
03.533 Usuniêcie fragmentu kostnego z kana³u

krêgowego
03.539 Operacja z³amania krêgu - inne
81.011 Spondylodeza czaszkowo-szyjna z doj-

œcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.012 Zespolenie krêgów C1-C2 z dojœcia przed-
niego, tylnego lub przez jamê ustn¹

81.013 Spondylodeza potyliczno-C2 z dojœcia
przedniego, tylnego lub przez jamê ustn¹

81.019 Spondylodeza szczytowo-obrotowa - inne
81.021 Artrodeza krêgu C2 lub ni¿ej z dojœcia

przedniego
81.022 Artrodeza krêgu C2 lub ni¿ej z dojœcia

przednio-bocznego
81.029 Spondylodeza szyjna z dostêpu przednie-

go - inne
81.031 Artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z dostêpu

tylnego
81.032 Artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z dostêpu

tylno-bocznego
81.039 Spondylodeza szyjna z dostêpu tylnego -

inne
81.041 Artrodeza piersiowa lub piersiowo lêdŸwio-

wa z dostêpu przedniego
81.042 Artrodeza piersiowa lub piersiowo lêdŸwio-

wa z dostêpu przednio-bocznego
81.049 Spondylodeza piersiowa i piersiowo lê-

dŸwiowa z dostêpu przedniego - inne
81.051 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylnego
81.052 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylno-bocznego
81.059 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylnego - inne
81.061 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-

¿owa z dostêpu przedniego
81.062 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-

¿owa z dostêpu przednio-bocznego
81.069 Spondylodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo

krzy¿owa z dostêpu przedniego - inne
81.07 Spondylodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-

krzy¿owa wyrostków poprzecznych z do-
stêpu bocznego

81.081 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo krzy-
¿owa z dostêpu tylnego

81.082 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-
¿owa z dostêpu tylno-bocznego

81.083 Zabieg stabilizacji miêdzytrzonowej lê-
dŸwiowej tylnej (PLIF)

81.084 Miêdzyotworowa stabilizacja trzonów lê-
dŸwiowych (TLIF)

81.089 Spondylodeza lêdŸwiowa/ lêdŸwiowo
krzy¿owa z dostêpu tylnego - inne

81.30 Powtórna spondylodeza, nie okreœlona ina-
czej

81.311 Powtórna spondylodeza czaszkowo-szyj-
na z dojœcia przedniego, tylnego lub przez
jamê ustn¹

81.312 Powtórne zespolenie krêgów C1-C2 z doj-
œcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.313 Powtórna spondylodeza potyliczno-C2
z dojœcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.319 Powtórna spondylodeza szczytowo-ob-
rotowa - inne

81.321 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dojœcia przedniego

81.322 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dojœcia przednio-bocznego

81.329 Powtórna spondylodeza szyjna z dostêpu
przedniego - inne

81.331 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dostêpu tylnego

81.332 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dostêpu tylno-bocznego

81.339 Powtórna spondylodeza szyjna z dostêpu
tylnego - inne

81.341 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu przedniego

81.342 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu przednio-bocz-
nego

81.349 Powtórna spondylodeza piersiowa i pier-
siowo-lêdŸwiowa z dostêpu przedniego -
inne

81.351 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu tylnego

81.352 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu tylno-bocznego

81.359 Powtórna spondylodeza piersiowa lub pier-
siowo-lêdŸwiowa z dostêpu tylnego - inne

81.361 Powtórny zabieg stabilizacji miêdzytrzo-
nowej lêdŸwiowej przedniej (ALIF)

81.362 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przedniego

81.363 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przednio-
bocznego

81.369 Powtórna spondylodeza lêdŸwiowa/ lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przedniego

81.37 Ponowna stabilizacja odcinka lêdŸwiowe-
go i lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgos³upa
z dostêpu poprzez wyrostki poprzeczne

81.381 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylnego

81.382 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylno-bocz-
nego

81.383 Powtórny zabieg stabilizacji miêdzytrzo-
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nowej lêdŸwiowej tylnej (PLIF)
81.384 Powtórna miêdzyotworowa stabilizacja

trzonów lêdŸwiowych (TLIF)
81.389 Powtórna spondylodeza lêdŸwiowa/ lê-

dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylnego -
inne

81.39 Powtórne operacyjne usztywnienie krêgo-
s³upa, nie okreœlone inaczej

81.62 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 2-3
krêgów

81.65 Wertebroplastyka
81.66 Kyfoplastyka
81.67 Przezskórna plastyka krêgos³upa

ICD-10
C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
M40.0 Skrzywienie krêgos³upa ku ty³owi [kifoza]

zale¿ne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtórne skrzywienie krêgos³upa ku ty-

³owi [kifoza]
M40.2 Inna i nieokreœlona kifoza
M40.3 "Zespó³ prostych pleców"
M40.4 Inne skrzywienie krêgos³upa ku przodowi

[lordoza]
M40.5 Nieokreœlone lordozy
M41.0 Idiopatyczna skolioza dzieciêca
M41.1 Idiopatyczna skolioza m³odzieñcza
M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy
M41.3 Skolioza wynikaj¹ca z budowy klatki pier-

siowej
M41.4 Skolioza nerwowo-mêœniowa
M41.5 Inne wtórne skoliozy
M41.8 Inne postacie skoliozy
M41.9 Nieokreœlone skoliozy
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia

krêgowego
M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni

nerwów rdzeniowych
M48.0 Zespó³ w¹skiego kana³u krêgowego
M48.1 Zesztywniaj¹ca hiperostoza [choroba Fo-

restiera]
M48.2 Choroba Baastrupa
M48.3 Pourazowa spondylopatia
M48.4 Zmêczeniowe z³amanie krêgos³upa
M48.5 Zapadniêcie krêgu niesklasyfikowane gdzie

indziej
M48.8 Inne okreœlone spondylopatie
M50.0 Choroba kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjne-

go z uszkodzeniem rdzenia krêgowego
(G99.2*)

M50.1 Choroba kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjne-
go z uszkodzeniem korzeni nerwów rdze-

niowych
M50.2 Inne przemieszczenia kr¹¿ka miêdzykrêgo-

wego szyjnego
M50.3 Inne zwyrodnienia kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go szyjnego
M50.8 Inne choroby kr¹¿ka miêdzykrêgowego

szyjnego
M51.0 Choroby kr¹¿ków miêdzykrêgowych lê-

dŸwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-
nia krêgowego (G99.2*)

M51.1 Choroby kr¹¿ków miêdzykrêgowych lê-
dŸwiowych i innych z uszkodzeniem ko-
rzeni nerwów rdzeniowych

M51.2 Inne okreœlone przemieszczenia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M51.3 Inne okreœlone zwyrodnienia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M51.8 Inne okreœlone choroby kr¹¿ka miêdzykrê-
gowego

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³ama-
niem patologicznym

M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników
ze z³amaniem patologicznym

M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³ama-
niem patologicznym

M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyj-
nego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
ze z³amaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³ama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicz-
nym

M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem
patologicznym

M84.4 Patologiczne z³amanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

S12.0 Z³amanie 1 krêgu szyjnego
S12.1 Z³amanie 2 krêgu szyjnego
S12.2 Z³amanie innego okreœlonego krêgu szyjne-

go
S12.7 Liczne z³amania odcinka szyjnego krêgo-

s³upa
S13.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go
S13.4 Skrêcenie i naderwanie odcinka szyjnego

krêgos³upa
S13.6 Skrêcenie i naderwanie stawów i wiêzade³

innych i nieokreœlonych czêœci szyi
S22.0 Z³amanie krêgów odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S22.1 Liczne z³amania odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S23.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go odcinka piersiowego krêgos³upa
S23.3 Skrêcenie i naderwanie odcinka piersiowe-

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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go krêgos³upa
S32.0 Z³amanie krêgu odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.7 Liczne z³amania odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.8 Z³amanie innych i nieokreœlonych czêœci od-

cinka lêdŸwiowego krêgos³upa i miednicy
S33.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa
S33.5 Skrêcenie i naderwanie odcinka lêdŸwio-

wego krêgos³upa

H53 Zabiegi na krêgos³upie bez stosowania implantów. Grupa ta ma podobne za-
stosowanie jak opisana powy¿ej. Jednak¿e wymaga wskazania mniejszej liczby pro-
cedur. Dlatego te¿ jest wyceniona nieco ni¿ej. Wartoœæ grupy wyceniono na 180 punk-
tów, czyli 9 540 z³. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany podstawow¹ stawk¹
grupy wynosi 29 dni. Ka¿dy kolejny osobodzieñ wyceniono na 6 punktów. W celu
prawid³owej klasyfikacji rozliczenia nale¿y wskazaæ procedurê H53 oraz rozpoznanie
ICD10 H53.

H53 Zabiegi na krêgos³upie bez stosowania
implantów
e wymagane wskazanie procedury z listy proce-
dur H53 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznañ H53

ICD-9
03.02 Reoperacja w miejscu laminektomii
03.03 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostêpu przedniego
03.04 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostêpu tylnego
03.05 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

szyjnym - operacyjne z dostêpu przez gard³o
03.06 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku

piersiowo-lêdŸwiowym - operacyjne z do-
stêpu przedniego

03.07 Odbarczenie kana³u krêgowego w odcinku
piersiowo-lêdŸwiowym - operacyjne z do-
stêpu tylnego

03.08 Reoperacja odbarczaj¹ca kana³u krêgowego
03.099 Odbarczenie kana³u krêgowego - inne
03.531 Podniesienie fragmentu koœci krêgos³upa
03.532 Nastawienie z³amania krêgu
03.533 Usuniêcie fragmentu kostnego z kana³u

krêgowego
03.539 Operacja z³amania krêgu - inne
03.595 Operacja naprawcza ubytku ³uku krêgu
78.619 Usuniêcie zewnêtrznego stabilizatora ko-

œci - inne (krêgi)
78.629 Usuniêcie zespolenia wewnêtrznego - inne

(krêgi)
78.639 Usuniêcie stymulatora wzrostu koœci (in-

wazyjnego) - inne (krêgi)
81.011 Spondylodeza czaszkowo-szyjna z doj-

œcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.012 Zespolenie krêgów C1-C2 z dojœcia przed-
niego, tylnego lub przez jamê ustn¹

81.013 Spondylodeza potyliczno-C2 z dojœcia
przedniego, tylnego lub przez jamê ustn¹

81.019 Spondylodeza szczytowo-obrotowa - inne
81.021 Artrodeza krêgu C2 lub ni¿ej z dojœcia

przedniego
81.022 Artrodeza krêgu C2 lub ni¿ej z dojœcia

przednio-bocznego
81.029 Spondylodeza szyjna z dostêpu przednie-

go - inne
81.031 Artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z dostêpu

tylnego
81.032 Artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z dostêpu

tylno-bocznego
81.039 Spondylodeza szyjna z dostêpu tylnego -

inne
81.041 Artrodeza piersiowa lub piersiowo lêdŸwio-

wa z dostêpu przedniego
81.042 Artrodeza piersiowa lub piersiowo lêdŸwio-

wa z dostêpu przednio-bocznego
81.049 Spondylodeza piersiowa i piersiowo lê-

dŸwiowa z dostêpu przedniego - inne
81.051 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylnego
81.052 Artrodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylno-bocznego
81.059 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-lê-

dŸwiowa z dostêpu tylnego - inne
81.061 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-

¿owa z dostêpu przedniego
81.062 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-

¿owa z dostêpu przednio-bocznego
81.069 Spondylodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo

krzy¿owa z dostêpu przedniego - inne
81.07 Spondylodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-

krzy¿owa wyrostków poprzecznych z do-
stêpu bocznego

81.081 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo krzy-
¿owa z dostêpu tylnego

81.082 Artrodeza lêdŸwiowa lub lêdŸwiowo-krzy-
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¿owa z dostêpu tylno-bocznego
81.083 Zabieg stabilizacji miêdzytrzonowej lê-

dŸwiowej tylnej (PLIF)
81.084 Miêdzyotworowa stabilizacja trzonów lê-

dŸwiowych (TLIF)
81.089 Spondylodeza lêdŸwiowa/ lêdŸwiowo

krzy¿owa z dostêpu tylnego - inne
81.30 Powtórna spondylodeza, nie okreœlona ina-

czej
81.311 Powtórna spondylodeza czaszkowo-szyj-

na z dojœcia przedniego, tylnego lub przez
jamê ustn¹

81.312 Powtórne zespolenie krêgów C1-C2 z doj-
œcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.313 Powtórna spondylodeza potyliczno-C2
z dojœcia przedniego, tylnego lub przez jamê
ustn¹

81.319 Powtórna spondylodeza szczytowo-ob-
rotowa - inne

81.321 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z
dojœcia przedniego

81.322 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej z
dojœcia przednio-bocznego

81.329 Powtórna spondylodeza szyjna z dostêpu
przedniego - inne

81.331 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dostêpu tylnego

81.332 Powtórna artrodeza krêgu C2 lub poni¿ej
z dostêpu tylno-bocznego

81.339 Powtórna spondylodeza szyjna z dostêpu
tylnego - inne

81.341 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu przedniego

81.342 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu przednio-bocz-
nego

81.349 Powtórna spondylodeza piersiowa i pier-
siowo-lêdŸwiowa z dostêpu przedniego -
inne

81.351 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu tylnego

81.352 Powtórna artrodeza piersiowa lub piersio-
wo-lêdŸwiowa z dostêpu tylno-bocznego

81.359 Powtórna spondylodeza piersiowa lub pier-
siowo-lêdŸwiowa z dostêpu tylnego - inne

81.361 Powtórny zabieg stabilizacji miêdzytrzo-
nowej lêdŸwiowej przedniej (ALIF)

81.362 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przedniego

81.363 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przednio-
bocznego

81.369 Powtórna spondylodeza lêdŸwiowa/ lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu przedniego

81.37 Ponowna stabilizacja odcinka lêdŸwiowe-
go i lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgos³upa

z dostêpu poprzez wyrostki poprzeczne
81.381 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-

dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylnego
81.382 Powtórna artrodeza lêdŸwiowa lub lê-

dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylno-bocz-
nego

81.383 Powtórny zabieg stabilizacji miêdzytrzo-
nowej lêdŸwiowej tylnej (PLIF)

81.384 Powtórna miêdzyotworowa stabilizacja
trzonów lêdŸwiowych (TLIF)

81.389 Powtórna spondylodeza lêdŸwiowa/ lê-
dŸwiowo-krzy¿owa z dostêpu tylnego -
inne

81.39 Powtórne operacyjne usztywnienie krêgo-
s³upa, nie okreœlone inaczej

81.62 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 2-3
krêgów

81.63 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 4-8
krêgów

81.64 Spondylodeza pierwotna lub ponowna 9 lub
wiêkszej liczby krêgów

81.67 Przezskórna plastyka krêgos³upa
97.179 Usuniêcie zespolenia zewnêtrznego - inne

(krêgi)
97.189 Usuniêcie przezskórnie wprowadzonych

grotów - inne (krêgi)

ICD-10
C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
M40.0 Skrzywienie krêgos³upa ku ty³owi [kifoza]

zale¿ne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtórne skrzywienie krêgos³upa ku ty-

³owi [kifoza]
M40.2 Inna i nieokreœlona kifoza
M40.3 "Zespó³ prostych pleców"
M40.4 Inne skrzywienie krêgos³upa ku przodowi

[lordoza]
M40.5 Nieokreœlone lordozy
M41.0 Idiopatyczna skolioza dzieciêca
M41.1 Idiopatyczna skolioza m³odzieñcza
M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy
M41.3 Skolioza wynikaj¹ca z budowy klatki pier-

siowej
M41.4 Skolioza nerwowo-mêœniowa
M41.5 Inne wtórne skoliozy
M41.8 Inne postacie skoliozy
M41.9 Nieokreœlone skoliozy
M43.0 Krêgoszczelina [spondylolysis]
M43.1 Krêgozmyk [spondylolisthesis]
M43.2 Inne rodzaje zesztywnieñ krêgos³upa
M43.3 Nawykowe nadwichniêcie w stawie szczy-

towo-obrotowym z uszkodzeniem rdzenia
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krêgowego
M43.4 Inne nawykowe nadwichniêcia w stawie

szczytowo-obrotowym
M43.5 Inne nawracaj¹ce nadwichniêcia krêgów
M43.6 Krêcz szyi
M43.8 Inne okreœlone zniekszta³caj¹ce choroby

grzbietu
M43.9 Nieokreœlone zniekszta³caj¹ce choroby

grzbietu
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³u-

pa
M46.0 Entezopatia w zakresie krêgos³upa
M46.1 Zapalenie stawów krzy¿owo-biodrowych

[sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M46.2 Zapalenie koœci i jamy szpikowej krêgu
M46.3 Infekcja kr¹¿ka miêdzykrêgowego (ropna)
M46.4 Nieokreœlone zapalenie kr¹¿ka miêdzykrê-

gowego
M46.5 Inne infekcyjne choroby krêgos³upa
M46.8 Inne okreœlone zapalne choroby krêgos³u-

pa
M46.9 Nieokreœlone zapalne choroby krêgos³upa
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia

krêgowego
M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni

nerwów rdzeniowych
M47.8 Inne spondylozy
M48.0 Zespó³ w¹skiego kana³u krêgowego
M48.1 Zesztywniaj¹ca hiperostoza [choroba Fo-

restiera]
M48.2 Choroba Baastrupa
M48.3 Pourazowa spondylopatia
M48.4 Zmêczeniowe z³amanie krêgos³upa
M48.5 Zapadniêcie krêgu niesklasyfikowane gdzie

indziej
M48.8 Inne okreœlone spondylopatie
M50.0 Choroba kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjne-

go z uszkodzeniem rdzenia krêgowego
(G99.2*)

M50.1 Choroba kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjne-
go z uszkodzeniem korzeni nerwów rdze-
niowych

M50.2 Inne przemieszczenia kr¹¿ka miêdzykrêgo-
wego szyjnego

M50.3 Inne zwyrodnienia kr¹¿ka miêdzykrêgowe-
go szyjnego

M50.8 Inne choroby kr¹¿ka miêdzykrêgowego
szyjnego

M51.0 Choroby kr¹¿ków miêdzykrêgowych lê-
dŸwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-
nia krêgowego (G99.2*)

M51.1 Choroby kr¹¿ków miêdzykrêgowych lê-
dŸwiowych i innych z uszkodzeniem ko-
rzeni nerwów rdzeniowych

M51.2 Inne okreœlone przemieszczenia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M51.3 Inne okreœlone zwyrodnienia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M51.4 Guzki Schmorla
M51.8 Inne okreœlone choroby kr¹¿ka miêdzykrê-

gowego
M53.2 Niestabilnoœæ krêgos³upa
M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³ama-

niem patologicznym
M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników

ze z³amaniem patologicznym
M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³ama-

niem patologicznym
M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyj-

nego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
ze z³amaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³ama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicz-
nym

M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem
patologicznym

M84.4 Patologiczne z³amanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

S12.0 Z³amanie 1 krêgu szyjnego
S12.1 Z³amanie 2 krêgu szyjnego
S12.2 Z³amanie innego okreœlonego krêgu szyjne-

go
S12.7 Liczne z³amania odcinka szyjnego krêgo-

s³upa
S13.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go
S13.4 Skrêcenie i naderwanie odcinka szyjnego

krêgos³upa
S13.6 Skrêcenie i naderwanie stawów i wiêzade³

innych i nieokreœlonych czêœci szyi
S22.0 Z³amanie krêgów odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S22.1 Liczne z³amania odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S23.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go odcinka piersiowego krêgos³upa
S23.3 Skrêcenie i naderwanie odcinka piersiowe-

go krêgos³upa
S32.0 Z³amanie krêgu odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.7 Liczne z³amania odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.8 Z³amanie innych i nieokreœlonych czêœci

odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa i miedni-
cy

S33.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-
go odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa

S33.5 Skrêcenie i naderwanie odcinka lêdŸwio-
wego krêgos³upa

T84.0 Mechaniczne powik³anie wewnêtrznych
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protez stawów
T84.2 Mechaniczne powik³anie stabilizatora we-

wnêtrznego innych koœci
T84.4 Mechaniczne powik³anie innych wewnêtrz-

nych urz¹dzeñ ortopedycznych, wszcze-
pów i przeszczepów

T84.8 Inne powik³ania wewnêtrznych ortopedycz-
nych urz¹dzeñ, wszczepów i przeszcze-
pów

T91.1 Nastêpstwa z³amania krêgos³upa
T91.3 Nastêpstwa urazu rdzenia krêgowego

Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy wiêkszoœci przypadków rozli-
czane s¹ w trybie zachowawczym. Zarówno grupa H56 Zespo³y bólowe krêgos³upa, jak
i H89 Choroby niezapalne koœci i stawów wymagaj¹ do sprawozdania tylko jednego
rozpoznania zasadniczego. W przypadku leczenia osteoporozy mo¿na skorzystaæ
z nastêpuj¹cych rozpoznañ ICD10:
• M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³amaniem patologicznym,
• M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników ze z³amaniem patologicznym,
• M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³amaniem patologicznym,
• M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³a-

niania ze z³amaniem patologicznym,
• M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³amaniem patologicznym,
• M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem patologicznym,
• M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicznym,
• M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna,
• M81.1 Osteoporoza w nastêpstwie usuniêcia jajników,
• M81.2 Osteoporoza w nastêpstwie unieruchomienia,
• M81.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³a-

niania,
• M81.4 Osteoporoza indukowana lekami,
• M81.5 Osteoporoza idiopatyczna,
• M81.6 Zrzeszotnienie koœci ograniczone [Lequesne`a],
• M81.8 Inna osteoporoza,
• M81.9 Nieokreœlona osteoporoza.

H56 Zespo³y bólowe krêgos³upa
a grupa bazowa

ICD-10
C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
M40.0 Skrzywienie krêgos³upa ku ty³owi [kifoza]

zale¿ne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtórne skrzywienie krêgos³upa ku ty-

³owi [kifoza]
M40.2 Inna i nieokreœlona kifoza
M40.3 "Zespó³ prostych pleców"
M40.4 Inne skrzywienie krêgos³upa ku przodowi

[lordoza]

M40.5 Nieokreœlone lordozy
M41.0 Idiopatyczna skolioza dzieciêca
M41.1 Idiopatyczna skolioza m³odzieñcza
M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy
M41.3 Skolioza wynikaj¹ca z budowy klatki pier-

siowej
M41.4 Skolioza nerwowo-mêœniowa
M41.5 Inne wtórne skoliozy
M41.8 Inne postacie skoliozy
M41.9 Nieokreœlone skoliozy
M43.1 Krêgozmyk [spondylolisthesis]
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia

krêgowego
M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni

nerwów rdzeniowych
M47.8 Inne spondylozy
M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³ama-

niem patologicznym

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników
ze z³amaniem patologicznym

M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³ama-
niem patologicznym

M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyj-
nego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
ze z³amaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³ama-
niem patologicznym

M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem
patologicznym

M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicz-
nym

M50.8 Inne choroby kr¹¿ka miêdzykrêgowego
szyjnego

M84.4 Patologiczne z³amanie niesklasyfikowane
gdzie indziej

M51.2 Inne okreœlone przemieszczenia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego

M54.5 Ból okolicy lêdŸwiowo-krzy¿owej
M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem

patologicznym
S12.0 Z³amanie 1 krêgu szyjnego
S12.1 Z³amanie 2 krêgu szyjnego
S12.2 Z³amanie innego okreœlonego krêgu szyjnego
S12.7 Liczne z³amania odcinka szyjnego krêgo-

s³upa
S12.8 Z³amanie innych elementów chrzêstno-kost-

nych szyi
S13.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowe-

go
S13.1 Zwichniêcie krêgu odcinka szyjnego krêgo-

s³upa
S13.3 Liczne zwichniêcia odcinka szyjnego krê-

gos³upa
S13.4 Skrêcenie i naderwanie odcinka szyjnego

krêgos³upa
S13.5 Skrêcenie i naderwanie rejonu tarczycy
S14.0 Wstrz¹œnienie i obrzêk odcinka szyjnego

rdzenia krêgowego
S14.1 Inne i nieokreœlone urazy odcinka szyjnego

rdzenia krêgowego
S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwów odcinka

szyjnego rdzenia krêgowego
S14.3 Uraz splotu ramiennego
S14.4 Uraz obwodowych nerwów szyi
S14.5 Uraz nerwów uk³adu sympatycznego szyi
S14.6 Uraz innych i nieokreœlonych nerwów szyi
S20.2 St³uczenie klatki piersiowej
S22.0 Z³amanie krêgów odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S22.1 Liczne z³amania odcinka piersiowego krê-

gos³upa
S30.0 St³uczenie dolnej czêœci grzbietu i miednicy
S32.0 Z³amanie krêgu odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa
S32.5 Z³amanie koœci ³onowej

S32.8 Z³amanie innych i nieokreœlonych czêœci od-
cinka lêdŸwiowego krêgos³upa i miednicy

S34.0 Wstrz¹œnienie i obrzêk rdzenia krêgowego
odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa

S34.1 Inny uraz rdzenia krêgowego czêœci lê-
dŸwiowej krêgos³upa

S34.2 Uraz nerwów rdzeniowych odcinka lê-
dŸwiowego i krzy¿owego krêgos³upa

S34.3 Uraz ogona koñskiego
S34.4 Uraz splotu lêdŸwiowo-krzy¿owego

H89 Choroby niezapalne koœci i stawów
a grupa bazowa

ICD-10
C40.0 Nowotwór z³oœliwy (³opatka i koœci d³ugie

koñczyny górnej)
C40.1 Nowotwór z³oœliwy (koœci krótkie koñczy-

ny górnej)
C40.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci d³ugie koñczyny

dolnej)
C40.3 Nowotwór z³oœliwy (koœci krótkie koñczy-

ny dolnej)
C40.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹-

ca granice koœci i chrz¹stki stawowej koñ-
czyn)

C40.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-
wowe koñczyn, nie okreœlone)

C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.3 Nowotwór z³oœliwy (koœci ¿ebra, mostka

i obojczyka)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
C41.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹-

ca granice koœci i chrz¹stki)
C41.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-

wowe, nie okreœlone)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku

kostnego
D16.0 Nowotwór niez³oœliwy (³opatka i koœci d³u-

gie koñczyny górnej)
D16.1 Nowotwór niez³oœliwy (koœci krótkie koñ-

czyny górnej)
D16.2 Nowotwór niez³oœliwy (koœci d³ugie koñ-

czyny dolnej)
D16.3 Nowotwór niez³oœliwy (koœci krótkie koñ-

czyny dolnej)
D16.4 Nowotwór niez³oœliwy (koœci czaszki i twa-

rzy)
D16.5 Nowotwór niez³oœliwy (¿uchwa)
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
D16.7 Nowotwór niez³oœliwy (¿ebra, mostek i oboj-

czyk)
D16.8 Nowotwór niez³oœliwy (koœci miednicy, koœæ

krzy¿owa i guziczna)
D16.9 Nowotwór niez³oœliwy (koœci i chrz¹stki sta-
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wowe, nieokreœlone)
M12.1 Choroba Kaschin-Becka
M12.5 Artropatia pourazowa
M15.0 Pierwotnie uogólniona choroba zwyrodnie-

niowa stawów
M15.1 Guzki Heberdena (z artropati¹)
M15.2 Guzki Boucharda ( z artropati¹)
M15.3 Wtórna wielostawowa choroba zwyrod-

nieniowa stawów
M15.4 Nad¿erkowa postaæ choroby zwyrodnie-

niowej stawów [Osteoarthritis erosiva]
M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawo-

w e
M15.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe

wielostawowe
M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem

dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtórna koksartroza
M16.9 Nieokreœlona koksartroza
M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza
M17.1 Inne pierwotne gonartrozy
M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza
M17.3 Inne pourazowe gonartrozy
M17.4 Inna wtórna obustronna gonartroza
M17.5 Inna wtórna gonartroza
M17.9 Nieokreœlona gonartroza
M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnie-

niowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
œródrêcznego

M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

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

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

M18.4 Inne wtórne obustronne choroby zwyrod-
nieniowe pierwszego stawu nadgarstko-
wo-œródrêcznego

M18.5 Inne wtórne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

M18.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-œró-
drêcznego

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych
stawów

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa in-
nych stawów

M19.2 Inne wtórne choroby zwyrodnieniowe sta-
w ó w

M19.8 Inne okreœlone choroby zwyrodnieniowe
M19.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe
M20.0 Zniekszta³cenie palca (palców)
M20.1 Paluch koœlawy [Hallux valgus](nabyty)
M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]
M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)
M20.4 M³otkowatoœæ innych palców (nabyta)
M20.5 Inne znieksztalcenia palców stóp (nabyte)
M20.6 Nieokreœlone nabyte zniekszta³cenia palców

stóp
M21.0 Zniekszta³cenia koœlawe niesklasyfikowa-

ne gdzie indziej
M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowa-

ne gdzie indziej
M21.2 Zniekszta³cenia zgiêciowe
M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)
M21.4 P³askostopie [pes planus] (nabyte)
M21.5 Nabyta szpotawoœæ r¹k, koœlawoœæ r¹k,

stopa szpotawa, stopa koœlawa
M21.6 Inne nabyte zniekszta³cenia stawu skoko-

wego i stopy
M21.7 Nierówna d³ugoœæ koñczyn (nabyta)
M21.8 Inne okreœlone nabyte zniekszta³cenia koñ-

czyn
M21.9 Nieokreœlone nabyte zniekszta³cenia koñ-

czyn
M22.0 Nawracaj¹ce przemieszczenie rzepki
M22.1 Nawracaj¹ce nadwichniêcie rzepki
M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy
M22.3 Inne uszkodzenia rzepki
M22.8 Inne choroby rzepki
M22.9 Nieokreœlone choroby rzepki
M23.0 £¹kotka cystowata
M23.1 £¹kotka dyskowata (wrodzona)
M23.2 Zestarza³e uszkodzenie ³¹kotki w wyniku

przebytego urazu lub oderwania
M23.3 Inne uszkodzenia ³¹kotki
M23.4 Wolne cia³o w jamie stawu kolanowego
M23.5 Przewlek³a niestabilnoœæ kolana
M23.6 Inne spontaniczne zerwania wiêzade³ ko-

lana
M23.8 Inne wewnêtrzne uszkodzenia stawu ko-

lanowego
M23.9 Nieokreœlone wewnêtrzne uszkodzenia

stawu kolanowego
M24.0 Wolne cia³o w jamie stawowej
M24.1 Inne choroby chrz¹stek stawowych
M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawi-

d³owe po³o¿enie stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichniê-
cia stawu

M24.5 Przykurcz stawu
M24.7 Wg³êbienie panewki
M24.8 Inne okreœlone uszkodzenia stawu nieskla-

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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syfikowane gdzie indziej
M24.9 Nieokreœlone uszkodzenia stawu
M25.1 Przetoka stawu
M25.2 Staw cepowaty
M25.3 Inne niestabilnoœci stawu
M25.8 Inne okreœlone choroby stawów
M48.8 Inne okreœlone spondylopatie
M48.9 Nieokreœlone spondylopatie
M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramien-

nego
M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna
M81.1 Osteoporoza w nastêpstwie usuniêcia jaj-

ników
M81.2 Osteoporoza w nastêpstwie unieruchomie-

nia
M81.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyj-

nego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
M81.4 Osteoporoza indukowana lekami
M81.5 Osteoporoza idiopatyczna
M81.6 Zrzeszotnienie koœci ograniczone [Lequ-

esne`a]
M81.8 Inna osteoporoza
M81.9 Nieokreœlona osteoporoza
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
M84.1 Brak zrostu po z³amaniu [staw rzekomy]
M84.2 OpóŸniony zrost po z³amaniu
M84.8 Inne zaburzenia ci¹g³oœci koœci
M84.9 Nieokreœlone zaburzenia ci¹g³oœci koœci
M85.0 Dysplazja w³óknista (pojedynczej koœci)
M85.1 Fluoroza koœæca
M85.2 Przerost koœci czaszki
M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]
M85.4 Pojedyncza torbiel koœci
M85.5 Têtniakowata torbiel koœci
M85.6 Inne torbiele koœci
M85.8 Inne okreœlone zaburzenia mineralizacji

i struktury koœci
M85.9 Nieokreœlone zaburzenia mineralizacji

i struktury koœci
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
M87.1 Martwica koœci w nastêpstwie stosowania

leków
M87.2 Martwica koœci w wyniku wczeœniejszego

urazu
M87.3 Inna wtórna martwica koœci
M87.8 Inna martwica koœci
M87.9 Nieokreœlona martwica koœci
M88.0 Choroba Pageta dotycz¹ca czaszki
M88.8 Choroba Pageta innych koœci
M88.9 Choroba Pageta koœci, nieokreœlona
M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady koœci
M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu koœci
M89.3 Przerost koœci
M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie
M89.5 Osteoliza
M89.6 Choroby koœci w nastêpstwie zapalenia

wieloneuronowego rogów przednich rdze-

nia
M89.8 Inne okreœlone choroby koœci
M89.9 Nieokreœlone choroby koœci
M91.0 M³odzieñcza osteochondroza miednicy
M91.1 Osteochondroza m³odzieñcza g³owy koœci

udowej [choroba Legg-Calve-Perthesa]
M91.2 Miednica p³aska [coxa plana]
M91.3 Pseudocoxalgia
M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego

i miednicy
M91.9 Nieokreœlone osteochondrozy m³odzieñcze

stawu biodrowego i miednicy
M92.0 Osteochondroza m³odzieñcza koœci ramien-

nej
M92.1 Osteochondroza koœci ³okciowej i promie-

niowej
M92.2 Osteochondroza m³odzieñcza rêki
M92.3 Inne osteochondrozy m³odzieñcze koñczy-

ny górnej
M92.4 Osteochondroza m³odzieñcza rzepki
M92.5 Osteochondroza m³odzieñcza piszczeli

i strza³ki
M92.6 Osteochondroza m³odzieñcza stêpu
M92.7 Osteochondroza m³odzieñcza œródstopia
M92.8 Inne okreœlone osteochondrozy m³odzieñ-

cze
M92.9 Nieokreœlone osteochondrozy m³odzieñcze
M93.0 Z³uszczenie górnej nasady koœci udowej

(nieurazowe)
M93.1 Choroba Kienbocka doros³ych
M93.2 Osteochondroza rozwarstwiaj¹ca
M93.8 Inne okreœlone osteochondropatie
M93.9 Nieokreœlone osteochondropatie
M94.2 Rozmiêkanie chrz¹stki [chondromalacia]
M94.3 Chondroliza
M94.8 Inne okreœlone choroby chrz¹stki
M94.9 Nieokreœlone choroby chrz¹stki
M95.2 Inne nabyte zniekszta³cenia g³owy
M95.3 Nabyte zniekszta³cenia szyi
M95.4 Nabyte zniekszta³cenia klatki piersiowej

i ¿eber
M95.5 Nabyte zniekszta³cenia miednicy
M95.8 Inne okreœlone nabyte zniekszta³cenia uk³a-

du miêœniowo-szkieletowego
M95.9 Nabyte zniekszta³cenia uk³adu miêœniowo-

szkieletowego, nieokreœlone
M96.6 Z³amanie koœci w wyniku zastosowania

implantu ortopedycznego, protezy stawu,
p³ytki kostnej

M96.8 Inne zaburzenia uk³adu miêœniowo-kostne-
go po zabiegach operacyjnych

M96.9 Nieokreœlone zaburzenia uk³adu miêœniowo-
kostnego po zabiegach operacyjnych

Q65.0 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-
go, obustronne
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Q65.2 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowe-
go, nieokreœlone

Q65.3 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-
go, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-
go, obustronne

Q65.5 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowe-
go, nieokreœlone

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny
Q65.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stawu bio-

drowego
Q65.9 Wrodzone zniekszta³cenie stawu biodro-

wego, nieokreœlone
Q66.0 Stopa koñsko-szpotawa wrodzona
Q66.1 Stopa piêtowo-szpotawa wrodzona
Q66.2 Szpotawoœæ œródstopia wrodzona
Q66.3 Inne wrodzone zniekszta³cenia szpotawe

stopy
Q66.4 Stopa piêtowo-koœlawa wrodzona
Q66.5 Wrodzona stopa p³aska
Q66.6 Inne wrodzone zniekszta³cenia koœlawe

stopy
Q66.7 Stopa wydr¹¿ona
Q66.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stopy
Q67.1 Twarz zaciœniêta (compression facies)
Q67.2 D³ugog³owie (dolichocephalia)
Q67.3 Skoœnog³owie (plagiocephalia)
Q67.4 Inne wrodzone zniekszta³cenia czaszki,

twarzy i szczêk
Q67.6 Klatka piersiowa szewska
Q67.7 Klatka piersiowa kurza
Q68.0 Wrodzone zniekszta³cenie miêœnia mostko-

wo-obojczykowo-sutkowego
Q68.1 Wrodzone zniekszta³cenie rêki
Q68.2 Wrodzone zniekszta³cenie kolana
Q68.3 Wrodzone wygiêcie koœci udowej
Q68.4 Wrodzone wygiêcie piszczeli lub strza³ki
Q68.5 Wrodzone wygiêcie koœci d³ugich koñczy-

ny dolnej, nieokreœlone
Q68.8 Inne okreœlone zniekszta³cenia miêœniowo-

szkieletowe
Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) r¹k
Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)
Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stóp
Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreœlone
Q70.0 Palce r¹k splecione
Q70.1 Palce r¹k zroœniête
Q70.2 Palce stóp splecione
Q70.3 Zrost palców stóp
Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palców
Q71.0 Wrodzony brak ca³kowity koñczyn(y)

górn(ej)(ych)
Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia z

zachowan¹ d³oni¹
Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i d³oni
Q71.3 Wrodzony brak d³oni i palców
Q71.4 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci promieniowej
Q71.5 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci ³okciowej
Q71.6 Rêka przypominaj¹ca szczypce homara
Q71.8 Inne zniekszta³cenia zmniejszaj¹ce koñczyn

górnych
Q71.9 Zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koñczyny

górnej, nieokreœlone
Q72.0 Wrodzony brak ca³kowity koñczyn(y)

doln(ej)(ych)
Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zacho-

wan¹ stop¹
Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy
Q72.3 Wrodzony brak stopy i palców
Q72.4 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci udowej
Q72.5 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci goleniowej
Q72.6 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce

koœci strza³kowej
Q72.7 Rozszczep stopy
Q72.8 Inne zniekszta³cenia zmniejszaj¹ce

koñczn(y) doln(ej)(ych)
Q72.9 Zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koñczyny

dolnej, nieokreœlone
Q73.0 Wrodzony brak koñczyn(y), nieokre-

œlon(ej)(ych)
Q73.1 Wrodzony brak bli¿szych czêœci koñ-

czyn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q73.8 Inne zmniejszaj¹ce zniekszta³cenia

koñczn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe koñ-

czyn(y) górne(ej)(ych), z w³¹czeniem ob-
rêczy barkowej

Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kola-
nowego

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe koñ-
czyn(y) doln(ej)(ych), z w³¹czeniem  obrê-
czy miednicznej

Q74.3 Wrodzona sztywnoœæ wielostawowa
Q74.8 Inne okreœlone wrodzone wady rozwojo-

we koñczyn(y)
Q77.0 Brak tkanki chrzêstnej (achondrogenezja)
Q77.2 Zespó³ krótkiego ¿ebra
Q77.3 Chondrodysplazja punktowa
Q77.4 Achondroplazja
Q77.5 Diastrophic dysplasia
Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna
Q77.7 Dysplazja krêgowo-przynasadowa
Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z upoœledze-

niem wzrostu koœci d³ugich i krêgos³upa
Q77.9 Osteochondrodysplazja z upoœledzeniem

wzrostu koœci d³ugich i krêgos³upa, nieokre-
œlona

Q78.0 Kostnienie niedoskona³e
Q78.1 Uogólnione w³óknisto-torbielowate zwyrod-

nienie koœci (polyostotic fibrous dysplasia)

III. Hospitalizacje zwi¹zane z leczeniem osteoporozy w jednorodnych grupach pacjentów
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Q78.2 Marmurowatoœæ koœci
Q78.3 Postêpuj¹ca sklerotyzuj¹ca dysplazja trzo-

nów koœci d³ugich
Q78.4 Chrzêstniakowatoœæ œródkostna wrodzo-

na
Q78.5 Dysplazja przynasadowa
Q78.6 Mnogie wyroœla kostne wrodzone
Q78.8 Inne okreœlone osteochondrodysplazje
Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreœlona
Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uk³adu

miêœniowo-szkieletowego
Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uk³adu miê-

œniowo-szkieletowego, nieokreœlona
Q87.5 Inne zespo³y wrodzonych wad rozwojo-

wych ze zmianami szkieletowymi
R29.4 Biodro trzaskaj¹ce
S83.2 Rozdarcie ³¹kotki, œwie¿e
S83.3 Rozdarcie chrz¹stki stawowej kolana, œwie-

¿e
T84.0 Mechaniczne powik³anie wewnêtrznych

protez stawów
T84.1 Mechaniczne powik³anie stabilizatorów

wewnêtrznych koœci koñczyny
T84.2 Mechaniczne powik³anie stabilizatora we-

wnêtrznego innych koœci
T84.3 Mechaniczne powik³ania innych urz¹dzeñ

kostnych, wszczepów i przeszczepów
T84.4 Mechaniczne powik³anie innych wewnêtrz-

nych urz¹dzeñ ortopedycznych, wszcze-
pów i przeszczepów

T87.0 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przy-
szyciem (czêœci) koñczyny górnej

T87.1 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przy-
szyciem (czêœci) koñczyny dolnej

T87.2 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przy-
szyciem innej czêœci cia³a

T87.3 Nerwiak po amputacji kikuta
T87.5 Martwica po amputacji kikuta

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych
rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœciwego
kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mno-

giego (C90.0+)
M82.1 Osteoporoza w przebiegu chorób endo-

krynologicznych (E00-E34+)
M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych chorób

sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.2 Choroby koœci w przebiegu innych infek-

cyjnych chorób sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

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

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

M90.5 Martwica koœci w przebiegu innych chorób
sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.6 Zniekszta³caj¹ce zapalenie koœci w prze-
biegu chorób nowotworowych (C00-D48+)

M90.8 Choroby koœci w przebiegu innych chorób
sklasyfikowanych gdzie indziej

Bior¹c pod uwagê standardy medyczne w leczeniu osteoporozy oraz najnowsze za-
rz¹dzenia Prezesa NFZ, istotnym punktem finansowania takiego dzia³ania bêdzie odpo-
wiednie zaplanowanie, opisanie i wdro¿enie standardu postêpowania z pacjentem. Tego
typu praktyka przede wszystkim pozwoli unikn¹æ trudnoœci zwi¹zanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej, a tak¿e da mo¿liwoœæ stworzenia standardów realizacyjno-
kosztowych istotnych z punktu widzenia zarz¹dcy placówki medycznej.
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IV. Leczenie farmakologiczne
oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy

Leczenie osób chorych na osteoporozê, stosunek korzyœci do strat, koniecznoœæ
równoczesnego przyjmowania leków z powodu innych schorzeñ wymaga ugody po-
miêdzy pacjentem i lekarzem. Rekomendacje krajowego konsultanta, cena leczenia
musz¹ uwzglêdniaæ mo¿liwoœci bud¿etów pacjentów oraz p³atnika. Z tego te¿ wzglêdu
próg interwencji jest spraw¹ z ka¿dego punktu widzenia bardzo trudny do oceny. Decy-
zja o potrzebie leczenia jest tym ³atwiejsza, im indywidualne, bezwzglêdne, 10-letnie
ryzyko z³amania jest wiêksze i im bardziej dotyczy zagro¿enia z³amaniem bli¿szego
koñca koœci udowej.

Potrzebê interwencji leczniczej umo¿liwia  rozpoznanie poziomu ryzyka z³amania.
Po jego ustaleniu, na podstawie zebranego wywiadu/historii choroby, od ka¿dego pa-
cjenta, przypisuje siê go do jednej z trzech grup3:

• niskim ryzykiem, niewymagaj¹cym interwencji,
• z wysokim, wymagaj¹cym leczenia,
• poœredniej, wymagaj¹cej badania BMD DXA, które zadecydowa³by o przekroczeniu

ustalonego progu wymogu leczenia.

Próg interwencji leczniczej z oczywistych powodów musi byæ ekonomicznie uza-
sadniony, wynika wiêc z realiów ka¿dego kraju osobno, i w oparciu o nie musi byæ
ustanawiany. Wed³ug danych Polskiego Towarzystwa Osteoporozy na populacyjny próg
³amliwoœci koœci, a co za tym idzie statystycznego pacjenta, mo¿na wp³yn¹æ poprzez
propagowanie potrzeby ograniczenia oddzia³ywania czynników os³abiaj¹cych wytrzy-
ma³oœæ koœci, tych, na które mamy wp³yw. Spoœród wszystkich czynników nale¿y
zwróciæ przede wszystkim uwagê na3:

• os³abienie si³y miêœniowej wynik³e z niskiej aktywnoœci fizycznej lub d³ugotrwa³ego
unieruchomienia, zmniejszaj¹ce zaradnoœæ ruchow¹ i sprzyjaj¹ce upadkom (poprzez
æwiczenia fizyczne, szczególnie wzmacniaj¹ce miêœnie grzbietu i  lêdŸwi oraz koñ-
czyn dolnych i górnych. Np. osoby z silnym uœciskiem d³oni piêciokrotnie rzadziej
doœwiadczaj¹ z³amania b.k.k.u.);

• nisk¹ masê kostn¹ (w m³odoœci - poprzez aktywnoœæ fizyczn¹ i zalecane spo¿ycie
wapnia i witaminy D, w wieku dojrza³ym i starczym - leczeniem anabolicznym i/lub
antyresorpcyjnym);

• zaburzenia widzenia (poprzez ich okulistyczn¹ korekcjê i dba³oœæ o w³aœciwe oœwie-
tlenie otoczenia);

• nadmierne spo¿ycie napojów kofeinowych i s³onych pokarmów (przez ich ograni-
czanie);

• podatnoœæ na upadki (wyeliminowanie zagro¿eñ w œrodowisku, ochraniacze na biodra);
• nikotynizm (poprzez zaniechanie palenia);
• d³ugotrwa³e przyjmowanie leków sedatywnych (przez ich ograniczenie lub odstawienie);
• z³y ogólny stan zdrowia (opieka lekarza rodzinnego);
• nisk¹ masê cia³a (wzmo¿enie apetytu);
• niewystarczaj¹c¹ ekspozycjê skóry na œwiat³o s³oneczne (przebywanie na s³oñcu
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20-30 min. dziennie);
• niew³aœciw¹ dietê, zbyt ma³e spo¿ycie bia³ka, wapnia i witaminy D (edukacja, in-

strukta¿).

Najwa¿niejszym5 celem leczenia jest zapobieganie z³amaniom, zarówno pierwszym
jak i kolejnym. Wa¿nym aspektem leczenia jest jego kontynuowanie w okresie zaleca-
nym przez lekarza. Istotna jest zatem wspó³praca z pacjentem i takie dobranie lecze-
nia, aby by³o ono stosowane przez pacjenta. Obecnie zatwierdzonych do leczenia
osteoporozy jest kilka grup leków, a jedn¹ z najczêœciej stosowanych s¹ leki antyre-
sorpcyjne i anaboliczne:
Bisfosfoniany -- alendronian i risedronian - hamuj¹ ryzyko z³amañ b.k.k.u. u pacjentek
z zaawansowana osteoporoz¹ stanowi¹c pierwszorzêdow¹ opcjê u kobiet w zaawan-
sowanym wieku.  Ibandronian wykazuje znamienn¹ skutecznoœæ w osteoporozie ze
z³amaniami, ograniczaj¹c zagro¿enie nowymi, krêgów i pozakrêgowymi.
Kalcytonina - dzia³anie ujawnia siê g³ównie w koœci beleczkowej. Jej przeciwbólowe
w³aœciwoœci s¹ zalet¹ w ostrym okresie z³amañ krêgów. Uci¹¿liwoœæ formy iniekcyjnej,
jak i wysoka cena postaci donosowej, ogranicza jej stosowanie.
Inhibitor ligandu RANK (Denozumab) - leczenie osteoporozy u kobiet po menopau-
zie, u których wystêpuje zwiêkszone ryzyko z³amañ. Leczenie utraty masy kostnej
w przebiegu ablacji hormonalnej u mê¿czyzn z rakiem gruczo³u krokowego, u których
wystêpuje zwiêkszone ryzyko z³amañ.
Selektywne modulatory receptora estrogenowego - grupa leków dzia³aj¹cych za
poœrednictwem receptorów estrogenowych, charakteryzuj¹cych siê zró¿nicowanym dzia-
³aniem agonistycznym lub antagonistycznym w zale¿noœci od tkanki docelowej. Znaj-
duj¹ one zastosowanie miêdzy innymi w leczeniu osteoporozy.
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Teryparatyd - aktywny fragment ludzkiego parathormonu wytwarzany metod¹ biotech-
nologiczn¹ z wykorzystaniem hodowli bakterii E. coli.

Wa¿nym elementem terapii s¹ równie¿ leki o mieszanym mechanizmie dzia³ania,
takie jak:
Ranelinian strontu -  pobudzaj¹c tworzenie i hamuj¹c resorpcjê, hamuje ryzyko z³a-
mañ krêgów u kobiet z osteopeni¹, osteoporoz¹ i zaawansowan¹ osteoporoz¹. Ryzy-
ko z³amañ pozakrêgowych hamuje u kobiet w 8. i 9. dekadzie ¿ycia z nisk¹ mas¹
kostn¹.

Wed³ug najnowszych wytycznych5 American Association of Clinical Endocrinologists
z 2010 roku, jako leczenie pierwszej linii zalecane s¹ bisfosfoniany (tylko alendronian,
ryzedronian oraz kwas zoledronowy) oraz lek z grupy inhibitorów ligandu RANK - deno-
zumab. Te leki wykaza³y skutecznoœæ przeciwz³amaniow¹ we wszystkich g³ównych
lokalizacjach (odcinek lêdŸwiowy krêgos³upa, BKKU, lokalizacje pozakrêgowe). Pozo-
sta³e leki (ibandronian, raloksyfen, teryparatyd oraz kalcytonina) zosta³y zaszeregowa-
ne do stosowania w drugiej lub póŸniejszej linii leczenia. Denozumab zosta³ dopusz-
czony do stosowania w leczeniu osteoporozy pomenopauzalnej. W trzyletnim badaniu
klinicznym, z udzia³em prawie 8000 pacjentek, potwierdzi³ skutecznoœæ przeciwz³a-
maniow¹ w lokalizacjach krêgos³upa lêdŸwiowego, bli¿szym koñcu koœci udowej (rów-
nie¿ szyjce koœci udowej) oraz pozakrêgowych. Ryzyko wzglêdne wyst¹pienia z³ama-
nia zosta³o zmniejszone w przypadku odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa o 68%, BKKU
o 40%, zaœ w lokalizacjach pozakrêgowych o 20%. Wszystkie wskazane wartoœci
okreœlono wzglêdem placebo. Wszyscy uczestnicy badania otrzymywali suplementa-
cjê witaminy D i wapnia. Jest to nowoczesna terapia w pe³ni ludzkim przeciwcia³em
monoklonalnym klasy IgG2, a lek jest podawany podskórnie raz na 6 miesiêcy. Zna-
cz¹co zmniejsza stê¿enia markerów obrotu kostnego oraz zwiêksza wartoœci BMD
w mierzonych lokalizacjach: BKKU, odcinku lêdŸwiowym krêgos³upa oraz koœci pro-
mieniowej.

Leczenie3 osteoporozy mo¿na monitorowaæ na kilka sposobów. Jednym z wa¿niej-
szych jego elementów jest zapewnienie przestrzegania zaleceñ lekarskich oraz ocena
skutecznoœci leczenia. Doœæ czêsto dochodzi do sytuacji, w której pacjenci chorzy na
osteoporozê przerywaj¹ leczenie lub te¿ nie stosuj¹ siê do zasad wskazanych przez
lekarza prowadz¹cego. Istnieje kilka sposobów na wykrywanie i monitorowanie w póŸ-
niejszym etapie leczenia osteoporozy:
• Densytometria - wykorzystanie lampy rentgenowskiej o du¿o ni¿szym natê¿eniu pro-

mieni ni¿ RTG. Lampa rentgenowska w densytometrze emituje wi¹zki fotonów, które
s¹ poch³aniane przez nasz¹ tkankê, zarówno miêœniow¹ jak i kostn¹. Stopieñ po-
ch³aniania fotonów roœnie wraz z gêstoœci¹ tkanki. Metoda ta pozwala na pomiar
gêstoœci tkanki kostnej. Aby wyeliminowaæ w badaniu element tkanki miêœniowej,
stosuje siê technikê DEXA (Dual Energy X-ray Absorpciometry - absorpcjometria po-
dwójnej energii promieniowania rentgenowskiego), polegaj¹c¹ na wykorzystaniu dwóch
wi¹zek promieniowania o ró¿nych energiach, co pozwala na odró¿nienie od siebie
tkanek kostnej i miêœniowej. Wynik badania w skrócie okreœlany jest jako tzw. BMD
(Bone Mineral Density - mineralna gêstoœæ koœci). Oznacza to iloœæ gramów wapnia
na 1 cm2 przeœwietlanej powierzchni koœci. Wynik podawany jest w postaci odchyleñ
standardowych od œredniej. Najwa¿niejszymi parametrami s¹ wskaŸniki Z i T. WskaŸnik
Z okreœla odchylenia gêstoœci koœci osoby badanej od przeciêtnego wyniku osoby

IV. Leczenie farmakologiczne oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy
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zdrowej, tej samej p³ci, rasy i wieku. WskaŸnik T okreœla, ile odchyleñ standardo-
wych dzieli nas od wyniku szczytowej masy kostnej, jak¹ badany móg³ osi¹gn¹æ
w m³odoœci. T nie bierze pod uwagê wieku, jest porównaniem do wielkoœci idealnej,
dlatego pozwala dok³adnie okreœliæ ryzyko z³amañ. Wyniki s¹ poddawane ocenie
zgodnie z nastêpuj¹cymi normami proponowanymi przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdro-
wia (WHO - World Health Organisation):

• BMD w granicach jednego odchylenia standardowego od wartoœci œredniej dla m³o-
dych osób (T poni¿ej 1) - norma

• BMD pomiêdzy 1 a 2,5 odchylenia standardowego  (T miêdzy 1 a 2,5) - osteopenia,
czyli o stan pomiêdzy norm¹ a osteoporoz¹.

• BMD powy¿ej 2,5 (T powy¿ej 2,5) oznacza osteoporozê, czyli stan charakteryzuj¹-
cy siê wysokim ryzykiem z³amañ. Z osteoporoz¹ zaawansowan¹ mamy do czynie-
nia w przypadku, gdy oprócz takiego wyniku nast¹pi³o ju¿ jedno lub kilka z³amañ
osteoporotycznych.

• badania rentgenowskie,
• ultrasonografia,
• iloœciowa tomografia komputerowa.

Samo monitorowanie za pomoc¹ densytometru lub oznaczania markerów kostnych
nie poprawia przestrzegania zaleceñ, konieczne s¹ wiêc dalsze poszukiwania w tym
kierunku. Optymalny test do monitorowania efektów leczenia powinien odzwierciedlaæ
najwiêksze zmiany z najmniejszym b³êdem. Niestety jak do tej pory nie uda³o siê
stworzenie takiej metody.

Podczas I pobytu do rozliczenia hospitalizacji mo¿na wskazaæ grupê jednorodn¹
H02 Endoprotezoplastyka pierwotna czêœciowa stawu biodrowego o wartoœci 101
punktów. II pobyt rozliczony mo¿e zostaæ grup¹ H89 Choroby niezapalne koœci
i stawów za 42 punkty. III pobyt jako hospitalizacja zabiegowa w przypadku endopro-
tezoplastyki rewizyjnej rozliczona grup¹ H07 Endoprotezoplastyka rewizyjna czê-
œciowa za 257 punktów.

Bior¹c pod uwagê wytyczne stosowania leku, mo¿liwe do realizacji jest postêpowa-
nie opisane w powy¿szym schemacie. Przypadek ten opisuje terapiê osteoporozy od
jej wykrycia (podczas leczenia z³amania koœci szyjki udowej) do dalszego leczenia
przeciwosteoporotycznego. Istotnym elementem jest to, ¿e na podstawie wskazañ
rejestracyjnych  poszczególne hospitalizacje mog¹ byæ realizowane w odstêpach sze-
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œciomiesiêcznych.  Eliminuje to problem, opisanej w innych rozdzia³ach, karencji
14-dniowej. Wa¿nym elementem staje siê odpowiednie zaplanowanie leczenia ju¿ pod-
czas pierwszego pobytu pacjenta w oddziale. Efektem tego bêdzie, oprócz zaplanowa-
nych dzia³añ medycznych, mo¿liwoœæ okreœlenia skutków finansowych postêpowania.

Koszty leczenia pacjentów chorych na osteoporozê

Osteoporoza to choroba, która charakteryzuje siê tym, ¿e czêstoœæ jej wystêpowa-
nia wzrasta wraz z wiekiem populacji. Zwi¹zane z ni¹ problemy zdrowotne wzrastaj¹
równolegle do przed³u¿aj¹cego siê ¿ycia. Sytuacja ta g³ównie ma swoje miejsce
w przypadku kobiet. Najwy¿sz¹ zachorowalnoœæ notuje siê w krajach wysoko uprze-
mys³owionych np. w Stanach Zjednoczonych Ameryki USA. Ludnoœæ w tych regionach
nara¿ona na ci¹g³y stres, b³êdy ¿ywieniowe, stosowanie wszelkich u¿ywek takich jak
papierosy, alkohol predysponuje do zwiêkszonego ryzyka wystêpowania osteoporozy.
Tylko we wspomnianym USA szacunkow¹ liczbê chorych okreœla siê na 25 mln. We-
d³ug ogólnie dostêpnych danych w kraju tym na leczenie przeznacza siê przesz³o
miliard dolarów rocznie. Jak wiadomo osteoporoza w g³ównej mierze jest chorob¹ ludzi
w podesz³ym wieku. Postêp w medycynie, ci¹g³e polepszanie stopy ¿yciowej popula-
cji wyd³u¿a œredni¹ wieku prze¿ywalnoœci. Z tego wzglêdu szacuje siê na œwiecie z do
2050 roku trzy krotnie zwiêkszy siê iloœæ zaopatrywanych z³amañ koœci. W Polsce
przesz³o 25 procent populacji po 50 roku ¿ycia jest zagro¿one z³amaniami osteoporo-
tycznymi. A z³amania nasady bli¿szej koœci udowej wynosz¹ 9 proc. przyczyn hospi-
talizacji na oddzia³ach ortopedycznych10. Analizuj¹c wszelkie badania epidemiolo-
giczne nale¿y stwierdziæ, i¿ iloœæ nastêpstw, takich jak z³amania koœci, nieustannie
roœnie. Wi¹¿e siê to z coraz wiêkszymi nak³adami finansowymi na opiekê zdrowotn¹,
a co za tym idzie chorymi, którzy cierpi¹ i s¹ pozbawieni samodzielnoœci. Rosn¹
równie¿ koszty leczenia. Najciê¿szym powik³aniem osteoporozy jest z³amanie szyjki
koœci udowej. Od 5 do 20 proc. chorych umiera w ci¹gu pierwszego roku po z³amaniu,
a 50 proc. spoœród tych, którzy prze¿yli, ma znaczne, czêsto nieusuwalne kalectwo.
Bardzo czêsto, bo w oko³o 40% ludzi, dochodzi do powik³añ ze strony uk³adu moczo-
wego, oddechowego, sercowo - naczyniowego, centralnego uk³adu nerwowego oraz
odle¿yn5. W Polsce osteoporozê stwierdza siê 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. Oko³o 40% kobiet 50-
letnich do koñca ¿ycia dozna jednego lub wiêcej z³amañ. Najczêœciej bêdzieto z³ama-
nie krêgu, bli¿szego odcinka koœci udowej lub koœci przedramienia. Ryzyko 5-letnie
z³amañ do 55 r.¿. wynosi 2,8%, natomiast po 90r.¿. ponad 60%. Ryzyko z³amañ
u mê¿czyzn jest znacznie mniejsze (z³amania dozna 13-22% mê¿czyzn 50-letnich)6.

Analizuj¹c koszty leczenia osteoporozy w Polsce na zasadach opartych wed³ug jed-
norodnych grup pacjentów nale¿y przede wszystkim wzi¹æ pod uwagê mo¿liwe do
wskazania do rozliczenia rozpoznania ICD10 wed³ug Miêdzynarodowej Klasyfikacji
Chorób i Problemów Zdrowotnych. Jak ju¿ wspomniano w poprzednich rozdzia³ach do
dyspozycji s¹ kody z zakresu M80 do M81.9. Wszystkie dotycz¹ osteoporozy. Na
podstawie danych publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2010 roku war-
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56

Rozliczanie leczenia osteoporozy w ramach jednorodnych grup pacjentów

Zebrane dane dotycz¹ rozliczonych œwiadczeñ opieki zdrowotnej zebranych ze
wszystkich województw w 2010 roku. Warto zwróciæ uwagê na grupê H89 Choroby
niezapalne koœci i stawów. Sumaryczna wartoœæ sprawozdanych hospitalizacji doty-
cz¹cych leczenia tylko osteoporozy wynios³a  19 768 294,00 z³.

Kolejnym istotnym aspektem przy liczeniu kosztów jakie wydano na leczenie oste-
oporozy jest podzia³ ze wzglêdu na wskazywane rozpoznania zasadnicze ICD10. Pod
uwagê wziêto nastêpuj¹ce kody:
• M80 Osteoporoza ze z³amaniem patologicznym,
• M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³amaniem patologicznym,

toœæ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych wynosi³a ³¹cznie 28 975 807 z³.
W poni¿szej tabeli zawarto wartoœci zrealizowanych œwiadczeñ zdrowotnych zwi¹za-
nych z leczeniem osteoporozy w podziale na grupy jednorodne.
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• M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników ze z³amaniem patologicznym,
• M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³amaniem patologicznym,
• M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³a-

niania ze z³amaniem patologicznym,
• M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³amaniem patologicznym,
• M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem patologicznym,
• M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicznym,
• M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem patologicznym,
• M81 Osteoporoza bez patologicznego z³amania,
• M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna,
• M81.1 Osteoporoza w nastêpstwie usuniêcia jajników,
• M81.2 Osteoporoza w nastêpstwie unieruchomienia,
• M81.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³a-

niania,
• M81.4 Osteoporoza indukowana lekami,
• M81.5 Osteoporoza idiopatyczna,
• M81.6 Zrzeszotnienie koœci ograniczone [Lequesne`a]
• M81.8 Inna osteoporoza (Osteoporoza starcza),
• M81.9 Nieokreœlona osteoporoza

IV. Leczenie farmakologiczne oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy
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Warto równie¿ zwróciæ uwagê na koszty leczenia rozpoznañ osteoporozy w poszcze-
gólnych województwach. Województwo mazowieckie na tle pozosta³ych mocno siê wy-
ró¿nia. Wartoœæ zrealizowanych œwiadczeñ w 2010 roku wynios³a 5 812 089,00 z³, nato-
miast w pozosta³ych oscyluje na poziomie mniej wiêcej 2 000 000 z³.

Z danych epidemiologicznych wynika, ¿e w Polsce przesz³o 25% ludzi po 50 ukoñ-
czonym roku ¿ycia zagro¿ona jest z³amaniami osteoporotycznymi. Z³amania nasady
bli¿ej koœci udowej stanowi¹ 9% przyczyn hospitalizacji na oddzia³ach ortopedycz-
nych. Ze wzglêdu na nieustanny postêp w leczeniu populacji ludzkiej, a co za tym idzie
wyd³u¿anie siê œredniej wiekowej powoduj¹c coraz to wiêksz¹ grupê osób chorych na
osteoporozê. Z tego te¿ wzglêdu nale¿y siê spodziewaæ rok rocznego wzrostu zapo-



59

trzebowania finansowego na leczenie osteoporozy. Wed³ug szacunkowych danych rocz-
nie w Polsce notuje siê ok. 2,5 miliona z³amañ krêgos³upa, szyjki koœci udowej, koœci
promieniowej oraz innych koœci na tle osteoporozy. Eksperci prognozuj¹, i¿ liczba ta
w 2035 roku w starzej¹cym siê polskim spo³eczeñstwie osi¹gnie 3,5 miliona7. Ten stan
rzeczy jest wysoce niebezpieczny ze wzglêdu na powik³ania z jakimi mo¿na mieæ do
czynienia podczas terapii. Szacuje siê, i¿ 2050 roku ca³kowita iloœæ z³amañ biodra na
œwiecie wyniesie 6,25 miliarda. W przypadku Europy skala ta siêgnie oko³o 700 milio-
nów. Dla porównania w 1990 roku wartoœæ dla Europy wynosi³a nieco ponad 400 milio-
nów8.

IV. Leczenie farmakologiczne oraz standardy Monitorowania w leczeniu osteoporozy
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