Polski Rejestr Endoprotezoplastyk

Polski Rejestr Endoprotezoplastyk zostat powotany do zycia w grudniu 2019
roku rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 roku w sprawie
rejestru endoprotezoplastyk [1] Rejestr prowadzi Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktory gromadzi dane, przeprowadza ich weryfikacje i wstepnie je przetwarza.
Polski Rejestr Endoprotezoplastyk (RE) to kluczowy element systemu ochrony
zdrowia w Polsce, majacy na celu gromadzenie i analize danych dotyczacych
zabiegdw endoprotezoplastyki stawéw. Funkcjonowanie rejestru ma
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki medycznej oraz monitorowania
efektywnosci i bezpieczenstwa procedur ortopedycznych w Polsce.

Dane dotyczace endoprotezoplastyk byty zbierane w Polsce od 2005 roku. Od
tego czasu funkcjonuje tak zwana Centralna Baza Endoprotezoplastyk (CBE).
W 2019 roku rozszerzono zakres zbieranych informacji w nowo
wprowadzonym rejestrze endoprotezoplastyk. Nowo przyjety schemat i
przygotowane formularze sg w petni i w aktualnym ksztatcie zbierane od 2021
roku.

Ptatnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia za $Swiadczenie endoprotezoplastyki
jest powigzana z wypetnieniem formularza rejestrowego. Polski rejestr
endoprotezoplastyk jest kompletny w obszarze finansowania publicznego i
powinien obejmowac wszystkie Swiadczenia EPP zrealizowane w Polsce,
rowniez te realizowane w sektorze niepublicznym.

Powigzanie raportowania do rejestru z pfatnoscig prezentuje ponizszy
schemat

Zakres Danych

Rejestr za posrednictwem dedykowanego systemu teleinformatycznego
gromadzi szczegétowe informacje na temat pacjentéw poddawanych
zabiegom endoprotezoplastyki, w tym:

1. Dane osobowe pacjentow (np. imie, nazwisko, PESEL, miejsce
zamieszkania, numer telefonu).

2. Informacje medyczne dotyczace przebiegu leczenia:

a) date przyjecia i dokonania wypisu od ustugodawcy,

b) tryb przyjecia i wypisu od ustugodawcy,

c) miejsce lub podmiot, z ktérego ustugobiorca zostat przyjety,

d) liczbe dni hospitalizacji,

e) miejsce lub podmiot, do ktérego ustugobiorca zostat przekazany,

f) informacje o czynnikach ryzyka,

g) informacje o chorobach wspétistniejgcych,

h) wykaz produktéw leczniczych przyjmowanych przed przyjeciem do szpitala
w zwigzku z chorobami przewlektymi,

i) informacje o produktach leczniczych stosowanych w trakcie hospitalizacji,
j) informacje o produktach leczniczych zleconych przy wypisie oraz o dalszych
planach i zaleceniach po wypisie obejmujacych diagnostyke, leczenie i
rehabilitacje,

k) informacje o wykonanych badaniach diagnostycznych:

— rodzaj, — date wykonania, — wyniki,

[) informacje o parametrach antropometrycznych:

— wage, — wzrost, — wskaznik masy ciata,

m) date operacji,

n) numer w ksiedze gtéwnej przyjecé i wypisdw, pod ktérym dokonano wpisu o
przyjeciu ustugobiorcy, ktoremu

udzielono swiadczenia, rok dokonania wpisu i numer ksiegi gtdwnej,

o) kod przyczyny gtéwnej wedtug wybranej i obowigzujacej w rejestrze
klasyfikacji,
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Szczegotowa lista swiadczen do opieki zdrowotnej, ktdrych ustugodawcy sg
zobowigzani do przekazywania danych do rejestru znajduje sie w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (link).

Rejestr Endoprotezoplastyk odgrywa kluczowg role w monitorowaniu jakosci

i efektywnosci zabiegéw ortopedycznych w Polsce. Dzieki zgromadzonym

danym mozliwe jest:

— analizowanie wynikdw leczenia i identyfikowanie obszarow wymagajgcych
poprawy,

— monitorowanie trwatosci i niezawodnosci roznych typdw endoprotez,

— wspieranie badan naukowych w dziedzinie ortopedii,

— utatwienie podejmowania decyzji klinicznych przez lekarzy.

Aby méc wykorzysta¢ dane gromadzone w Rejestrze konieczne jest cykliczne
przygotowywanie Raportu z Rejestru Endoprotezoplastyk. Dzieki Raportowi

p) kody nie wiecej niz trzech najwazniejszych przyczyn wspdtistniejgcych
wedtug wybranej i obowigzujgcej w rejestrze klasyfikacji,

q) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug wybranej i
obowigzujgcej w rejestrze klasyfikacji,

r) w przypadku ustugobiorcy, u ktdrego
endoprotezoplastyki — date i przyczyne niewykona-
nia zabiegu,

s) date wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, jezeli dotyczy;

nie wykonano zabiegu

3. Szczegdty dotyczace wszczepionych endoprotez, takie jak typ i producent
implantu a takze dane o powiktaniach pooperacyjnych oraz wynikach leczenia:

a) nazwe stawu, ktérego dotyczy swiadczenie, o ktérym mowa w § 4 pkt 1,
b) rodzaj operacji,

c) rodzaj endoprotezy,

d) rodzaj alloplastyki,

e) wykaz wszczepionych elementdw,

f) wykonane procedury srodoperacyjne,

g) rodzaj znieczulenia,

h) typ artykulacji — w przypadku s$wiadczen pierwotnej i rewizyjnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, ramiennego i fokciowego,
i) dostep operacyjny — w przypadku $wiadczen pierwotnej

endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,

j) dodatkowe elementy wszczepu — w przypadku Swiadcze pierwotnej i
rewizyjnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,

k) liczbe operacji rewizyjnych i daty ich wykonania,

[) przyczyne rewizji,

m) rodzaj i nazwe usunietego implantu, jezeli byto to przedmiotem zabiegu,
n) sposdb usuniecia trzpienia — w przypadku $wiadczen rewizyjnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego,

o) informacje o uzyciu spacera — w przypadku $wiadczen rewizyjnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego,

p) date i identyfikator ustugodawcy,
endoprotezoplastyke operowanego stawu
rewizyjnej endoprotezoplastyki stawowej,

ktory  wykonat
— w przypadku

pierwotng
Swiadczen



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190002409/O/D20192409.pdf

jest mozliwe spojrzenie na wiele przekrojéow danych oraz weryfikacja
pojawiajgcych sie tez zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia w obszarze endoprotezoplastyk.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze samo zbieranie danych nie jest efektywne.
Konieczna jest ich analiza, ktéra wskazuje, gdzie jest problem z jakosciag
informacji, czy funkcjonowaniem systemu, a gdzie mozemy wrecz pochwalié¢
sie wynikami na arenie miedzynarodowej. Raport nie osgdza, przedstawia
zestaw gromadzonych danych, ktére trzeba zinterpretowaé, a nastepnie
podjac dziatania zmieniajgce niektdére elementy systemu. Bez monitorowania
trudno powiedzie¢ czy zamierzone cele zostajg osiggane, czy tez system
podaza w zupetnie innym, niepozgdanym, kierunku. Raport stanowi podstawe
do podejmowania decyzji oraz narzedzie wspomagajgce w dyskusji o systemie
ochrony zdrowia.

Zapraszamy do lektury! (link do Raportu za 2023 r.)

g) o$ konczyny — w przypadku $wiadczen pierwotnej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego,

r) uzyte przeszczepy — w przypadku Swiadczen pierwotnej i rewizyjnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,

s) informacje o powiktaniach pooperacyjnych:

—rodzaj, — date wystgpienia, — zastosowane leczenie,

t) wynik badania sekcyjnego wszczepionej endoprotezy, jezeli badanie takie
przeprowadzono,

u) informacje o efektach klinicznych i jakosciowych $wiadczenia, o ktérym
mowa w § 4 pkt 1,

v) informacje o przedoperacyjnych czynnikach ryzyka umozliwiajgce kalkulacje
skali ryzyka wedtug wybranej i obowigzujgcej w rejestrze klasyfikacji,

Narodowy Fundusz Zdrowia udostepnia dane dotyczace jednostek wykonujacych te operacje w formie interaktywnej planszy:

Prezentowane wskazniki to:
e liczba zabiegow;
e S$redni czas hospitalizacji;
e odsetek pacjentdéw rehabilitowanych w ciggu 42 dni.
Zabiegi endoprotezoplastyk podzielono na sze$¢ obszaréw:
e ze wzgledu na operowany staw: biodrowy, kolanowy badz inny;
e ze wzgledu na charakter operacji: pierwotny badz rewizyjny.

W pracach nad czescia Raportu Endoprotezoplastyk dotyczaca stawu
biodrowego uczestniczy:

Przewodniczacy — Prof. dr hab. n med. Jarostaw Czubak

Cztonkowie:

Prof. dr hab. n med. Jan Blacha
Dr hab. n. med. Pawet tegosz

Dr hab. n. med. Pawet Skowronek
Dr n med. Andrzej Sionek



https://platforma.jskinternet.pl/?akcja=17&co=download&id=11120

Dr n. med. Andrzej Koztowski

Dr hab. n. ekon. Barbara Wieckowska
Dr n. med. Jan Szneider
Dominik Zabirski

W pracach nad czescia Raportu Endoprotezoplastyk dotyczgcg stawu
kolanowego uczestniczy:

Przewodniczgcy — Prof. Dr hab. n med. Jarostaw Czubak

Prof. dr hab. n. med. Artur Gadek

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Bohatyrewicz
Prof. dr hab. n. med. Jacek Kowalczewski
Dr hab. n. med. Dariusz Marczak

Dr hab. n. med. Rafat Kaminski

Dr Krzysztof Rzewuski

Dr hab. n. ekon. Barbara Wieckowska
Dr n. med. Jan Szneider
Dominik Zabirski

W pracach nad czescia Raportu Endoprotezoplastyk dotyczaca stawu
ramiennego uczestniczy:
Przewodniczacy — Prof. Dr hab. n. med. Jarostaw Czubak

Dr hab. n. med. Karol Szyluk
Dr hab. n. med. Barttomiej Kordasiewicz

Dr hab. n ekon. Barbara Wieckowska
Dr n. med. Jan Szneider
Dominik Zabirski




Odnosniki:
Raporty NFZ dotyczgce endoprotezoplastyk stawowych: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/publikacje/
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2019 - https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190002409/0/D20192409.pdf
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