Zatacznik nr 1

do ogloszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
1) SO zdnia..........

OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,PROGRAM PROFILAKTYKI
NASTEPSTW DYSPLAZJI STAWOW BIODROWYCH”, REALIZOWANEGO
W RAMACH MIEJSKIEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA ,ZDROWY
KRAKOW 2019-2021”

Niniejszy dokument stanowi program polityki zdrowotnej (stan z dnia wydania pozytywnej
opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 18/2013 z dnia 18 lutego
2013 r.).

1. Opis problemu zdrowotnego
1.1 Dane epidemiologiczne

Dysplazja (niedorozwoj) stawow biodrowych jest w populacji polskiej najczestsza
wrodzong wada narzadu ruchu (dotyczy 4-6 % niemowlat). Zwichnigcie biodra, bgdace
najbardziej zaawansowang postacia dysplazji wystepuje w populacji polskiej z czestoscia
0,65%. Nierozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwoj zmian zwyrodnieniowych.
Konsekwencjg jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki
stawu biodrowego (w 3-5 dekadzie zycia).

Dysplazja stawu biodrowego u okoto 50 % pacjentéw nie daje patologicznych objawow
w badaniu klinicznym. Im wigksze nasilenie wady, tym wigksze prawdopodobienstwo
wystgpienia nieprawidlowosci, jednak nawet bardzo dojrzale biodra moga nie dawaé
objawow patologicznych w badaniu fizykalnym. Z drugiej strony objawy kliniczne imitujace
dysplazje moga wystepowac takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie
do nieuzasadnionego leczenia. Kwalifikacja do leczenia tylko na podstawie badania
klinicznego jest wiec w $wietle danych z literatury niewiarygodna.

Weryfikacje wyniku badania klinicznego umozliwia badanie radiologiczne (RTG). Ma
ono jednak kilka zasadnych ograniczen. Po pierwsze wigkszos¢ szkieletu noworodka jest
chrzgstna, a wiec jest niewidoczna w badaniu RTG, ktére staje si¢ w pelni wiarygodne
dopiero okoto 3 miesigca zycia. Po drugie, wykonanie badania RTG u kazdego niemowlecia
jest niedopuszczalne, bioragc chocby pod uwage =zwigzang z nim ekspozycje
na promieniowanie jonizujace.

Obecnie obowigzujagcym standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stawow
biodrowych jest zgodnie z rekomendacjami Sekcji Ortopedii Dziecigcej Polskiego
Towarzystwa Ortopedii 1 Traumatologii, badanie kliniczne skojarzone jednoczasowa oceng
USG stawoéw biodrowych. Mozna przy jego pomocy uwidocznic¢ takze chrzestne czesci stawu
biodrowego niemowlgcia, jest rowniez nieszkodliwe dla organizmu. Badanie USG stawow
biodrowych metoda Grafa jest podstawag do ich oceny u niemowlat i na jego podstawie
(w tacznosci z badaniem klinicznym) ustala si¢ kryteria do podjecia leczenia. Pozwala ono
takze (wykonywane w kilkutygodniowych odstgpach czasu) oceniaé postgp 1 skuteczno$é
leczenia, modyfikowac terapi¢ 1 podja¢ decyzje o zakonczeniu leczenia po uzyskaniu peinej
dojrzatos$ci bioder.

Istnieja pewne okolicznosci zwiekszajace ryzyko wystgpienia dysplazji bioder natury
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mechanicznej (masa urodzeniowa > 400g, cigza blizniacza, potozenie miednicowe,
matowodzie), genetycznej (wystepowanie dysplazji stawu biodrowego u rodzicéw,
rodzenstwa), hormonalnej (zwigzane z wickszg wrazliwoscig tkanki tacznej ptodow pici
zenskiej na relaksyne matczyng podczas cigzy), czy pielggnacyjnej (nieprawidlowa
pielegnacja noworodka, krepowanie konczyn w wyproscie). Wart podkreslenia jest fakt, iz
dysplazja bioder moze wystapi¢ u KAZDEGO dziecka, rowniez u tych, u ktorych nie istnieja
zadne z czynnikow ryzyka. Dlatego badanie profilaktyczne w celu wykrycia dysplazji bioder
powinno by¢ wykonywane u wszystkich niemowlat, jako badanie przesiewowe. Schemat
postulowany w Polsce przez $rodowiska medyczne zajmujace si¢ problemami ortopedii
dziecigcej przedstawia si¢ nastgpujaco:

1) kazde dziecko bezposrednio po urodzeniu (w oddziale noworodkowym) powinno mie¢
wykonane badanie lekarskie stawow biodrowych. Jezeli stwierdza si¢
nieprawidlowosci w badaniu lekarskim sugerujace mozliwos¢ istnienia dysplaz;ji
stawoéw biodrowych lub, jezeli istnieja czynniki, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia
niedojrzato$ci - konieczna jest pilna weryfikacja USG. Wigkszos¢ przypadkow
dysplazji stawow biodrowych wystepuje w tej wlasnie grupie pacjentow, stad nacisk
na ich wczesng diagnostyke,

2) pozostate dzieci powinny mie¢ wykonane badanie USG okoto 6-12 tygodnia zycia.
Nie jest uzasadnione wykonywanie u tych dzieci badania USG zaraz po urodzeniu
(okoto 1/3 dzieci rodzi si¢ z niewicelkg niedojrzatlosciag stawow biodrowych
1 wykonanie wcze$niej badania powoduje koniecznos$¢ jego powtdrzenia u tych dzieci
po 6 tygodniach). Do 6 tygodnia zycia dziecka wigkszo$¢ stawdw biodrowych
dojrzewa spontanicznie. Tylko te, ktére nie dojrzaly spontanicznie wymagaja, badz
dalszej obserwacji i potozenia nacisku na odpowiednig pielegnacj¢, badz rozpoczgcia
leczenia. Skuteczno$¢ zas 1 czas trwania leczenia rozpoczetego w wieku 6 tygodni jest
poréwnywalna do skutecznos$ci leczenia rozpoczgtego zaraz po urodzeniu dziecka.

Wdrozenie przesiewowego programu profilaktyki nastepstw dysplazji stawow
biodrowych w pelni wypelnia, zatem zapisy art. 31a, ust. 1, pkt 1-3. Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

1.2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Wedlug danych Glownego Urzedu Statystycznego w roku 2007 (a wiec przed
wprowadzeniem Programu) na obszarze miasta Krakowa zanotowano 6755 zywych urodzen,
co przy 49 zgonach niemowlat daje liczbe 6704 Zywo urodzonych dzieci, ktore przezyty okres
niemowlecy. Przyjmujac za doniesieniami medycznymi czestos¢ dysplazji bioder w populacji
polskiej na 4 - 6 % ($rednio 5%) mozna obliczy¢, iz 355 dzieci moglo by¢ dotknietych tym
problemem.

1.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Aktualnie nie istnieje przesiewowy program profilaktyki dysplazji stawoéw biodrowych

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (zgodnie z art. 5 Zarzadzenia Nr §1/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne).
Wykonywanie badan USG nalezy do poradni preluksacyjnych kontraktowanych
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w ramach §wiadczen specjalistycznej ortopedycznej opieki ambulatoryjnej, do ktérych trafiajg
dzieci skierowane do leczenia przez lekarzy pediatrow podstawowej opieki zdrowotnej
z powodu nieprawidtlowosci w badaniu klinicznym. Badanie kliniczne wedlug danych
z literatury dotyczacej tematu cechuje si¢ matg czuto$cig z racji braku objawow klinicznych
nawet u 50 % niemowlat z dysplazjg. Pozostate przypadki dysplazji moga pozostaé
nierozpoznane, gdyz nie trafiaja do Poradni Preluksacyjnych.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Badaniem klinicznym nie mozna wykry¢ wszystkich przypadkow dysplazji bioder
- nawet u 50% chorych dzieci dysplazja nie dajac objawow klinicznych jest praktycznie
niewykrywalna klinicznie. Wiadomo, iz przetrwata dysplazja stawu biodrowego
nieodmiennie prowadzi do rozwoju przedwczesnych zmian  zwyrodnieniowych
z konieczno$cig endoprotezoplastyki biodra. Ze wzgledu na pierwotng wymiane stawu
biodrowego u miodych pacjentéw czgsto zachodzi konieczno$¢ wykonywania ponownych
operacji (tzw. rewizyjnych) po kilku - kilkunastu latach i wymiany zuzytych implantéw.
Wiadomo wreszcie, iz wezesne wykrycie dysplazji 1 podjecie leczenia w olbrzymim odsetku
przypadkéw konczy si¢ pelnym sukcesem i uzyskaniem w wyniku terapii prawidlowo
dojrzatych bioder, zapobiegajac rozwojowi wezesnych zmian zwyrodnieniowych.

Przyjmujac za danymi GUS ilo§¢ 6704 zywo urodzonych dzieci, ktore przezyty okres
niemowlecy w przyktadowym 2007 roku i przektadajac te informacje na podane powyzej
liczby dotyczace czestosci dysplazji stawoéw biodrowych w populacji polskiej (4-6%, z czego
nawet polowa klinicznie bezobjawowych) mozna zalozy¢, iz wykonanie w populacji
przesiewowych profilaktycznych badan USG bioder niemowlecych pozwoli w ciggu roku
wykry¢ dysplazje 1 wdrozy¢ niezbedne leczenie nawet u ponad 165 dzieci urodzonych na
terenie Krakowa, u ktorych bez przesiewowej diagnostyki dysplazja pozostataby
nierozpoznana.

2. Cele programu
2.1. Cel pierwotny

Pierwotnym celem Programu jest zwigkszenie czulo§ci wczesnego rozpoznania
dysplazji stawow biodrowych w populacji niemowlat zamieszkalych na terenie Krakowa
poprzez wdrozenie przesiewowych badan populacyjnych bioder u dzieci w wieku
od 4 tygodni do 4 miesigcy zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dysplazji klinicznie
bezobjawowych, niemozliwych do wykrycia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

2.2. Cel (efekt) dlugookresowy
Dhugookresowym, wtornym celem Programu jest zmniejszenie czesto§ci wystgpowania
wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych u pacjentdéw z przetrwala,
nierozpoznang 1 nieleczong dysplazja stawu biodrowego. Tym samym zmniejszenie
chorobowosci zwigzanej z powyzszym problemem w populacji Krakowa, co wypetnia zapisy
art. 31a, ust. 1-3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

2.3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnos$ci programu jest ilo§¢ zdiagnozowanych dzigki jego wdrozeniu
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dysplazji bezobjawowych klinicznie (a wigc niemozliwych do rozpoznania przy pomocy
wylacznie badania klinicznego) oraz stosunek procentowy ich ilosci do catkowitej czestosci
dysplazji stawu biodrowego (szacowanej wedtug danych z literatury na 4-6% w populacji
polskiej).

3. Adresaci programu (populacja programu)
3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Przy adekwatnych naktadach finansowych mozliwe jest wlaczenie do programu
wszystkich niemowlgt zamieszkatych na terenie Gminy Krakow spetniajacych kryteria
wiekowe uczestnictwa w programie.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Informacja o mozliwo$ci uczestnictwa w programie mozliwa jest dzigki wspotpracy
zarowno Wydziatlu Polityki Spotecznej 1 Zdrowia UMK, jak i1 Realizatoréw programu z:
- Oddziatami Neonatologii w szpitalach na terenie miasta Krakowa,
- potoznymi §rodowiskowymi odbywajacymi wizyty patronazowe,
- lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacymi opieke¢ medyczng nad
populacja bedaca potencjalnymi beneficjentami programu.

Dodatkowo informacje o mozliwos$ci uczestnictwa w programie przekazywane sg
poprzez lokalne $rodki masowego przekazu (media).

4. Szczegolowy sposob realizacji Programu
4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Do zadan organizacyjnych zwigzanych z realizacja programu nalezy zaliczy¢:

- zdefiniowanie szczegotowego planu jego realizacji, w kontekscie charakteru
1 chronologii dziatan medycznych oraz przedstawienie przyjetej na jego
poszczegolnych etapach formuty dziatan wylonionym w drodze konkursu
realizatorom,

- przeprowadzenie akcji informacyjnej (patrz pkt. 3.2)

- realizacje dziatan medycznych zwigzanych z realizacja programu wedhlug
harmonogramu okreslonego w umowie zawartej przez wykonawcow z Wydziatem
Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK,

- koordynacje dziatah medycznych oraz nadzér merytoryczny i1 organizacyjny nad
wykonawcami przez koordynatora programu,

- sporzadzanie rocznych raportow zbiorczych dla Wydzialu Polityki Spotecznej
1 Zdrowia UMK, celem sumarycznego zestawienia dziatan zwigzanych z realizacja
programu w danym roku.

4.2. Planowane interwencje

Program sktada si¢ z II etapow:
4.2.1 Etap pierwszy
Pierwszy etap obejmuje:
a. przesiewowe badanie kliniczne stawéw biodrowych przez wykwalifikowanego
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specjaliste¢ zajmujacego si¢ zagadnieniami ortopedii dziecigcej, w tym
diagnostyki i leczenia dysplazji stawoéw biodrowych;

b. badanie ultrasonograficzne (USG) stawow biodrowych metodg Grafa przez
wykwalifikowanego ultrasonografiste, doswiadczonego w wykonywaniu tego
typu badan;

c. wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami;

d. przekazanie opiekunom pisemnej i ustnej informacji na temat istoty dysplazji
stawoOw biodrowych, prawidlowe]j pielegnacji niemowlecia oraz ewentualnej
koniecznosci  kontroli  lub  podjecia  leczenia  dysplazji  (zgodnie
z obowigzujacymi standardami dotyczacymi wskazan do kontrolnej oceny
bioder, lub podjecia terapii) wraz z informacjg Poradni Ortopedii Dzieci¢cej oraz
Poradni Preluksacyjnych na terenie Miasta Krakowa.

Zgodnie z rekomendacjg dr. Dariusza Kotulskiego — koordynatora Programu
— wszystkie czynno$ci realizowane w ramach pierwszego etapu wykonuje ten sam lekarz, co
wynika z wytycznych opracowanych przez Grafa.

4.2.2 Etap drugi
Do drugiego etapu zostang zakwalifikowane dzieci, u ktérych w badaniu klinicznym
i/lub USG stwierdzona zostanie dysplazja fizjologiczna, opdznienie dojrzewania, lub
dysplazja stawu biodrowego.
Drugi etap obejmuije:
a. badanie kliniczne stawow biodrowych przez kwalifikowanego specjaliste
zajmujgcego si¢ zagadnieniami ortopedii dziecigcej, w tym diagnostyki
i leczenia dysplazji stawow biodrowych oraz kontrolne badanie
ultrasonograficzne (USG) stawdow biodrowych metoda Grafa przez
wykwalifikowanego ultrasonografiste, doswiadczonego w wykonywaniu tego
typu badan. Badanie bedzie wykonane w  terminie  zgodnym
z zaleceniami medycznymi. U niemowlat, u ktorych w pierwszym etapie
stwierdzono fizjologiczng niedojrzato$¢ stawow biodrowych 1 zalecono
prawidtowg pielegnacje po ukonczeniu 12 tygodnia Zzycia. U niemowlat
z rozpoznaniem opoOznienia dojrzewania bioder lub dysplazji - po czasie
okreslonym przez lekarza prowadzacego, dla monitorowania przebiegu leczenia;
b. wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami.

4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie kwalifikowane sa wszystkie niemowlgta zamieszkale
w Krakowie, w wieku od 4 tygodnia do 4 miesigca zycia w czasie trwania Programu.

4.4, Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

4.4.1. Podmioty realizujace program

Program realizowany jest przez zaklady opieki zdrowotnej w Krakowie, posiadajace
odpowiednie zaplecze sprzetowe (aparat USG) 1 wykwalifikowany personel medyczny dla
zapewnienia prawidlowej realizacji zatozen programu.

4.4.2. Organizacja realizacji $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach programu udzielane sa populacji objetej udzialem wedtug
harmonogramu pracy okreslonego przez realizatoréw (stanowigcego jedno z kryteridw
wyboru poszczegdlnych zaktadow opieki zdrowotnej do realizacji programu) na podstawie
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rejestracji pacjentOw na liste oczekujacych prowadzong przez poszczego6lnych realizatorow
programu.

4.5. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $Srodkéw publicznych

Rozpoznanie dysplazji stawu biodrowego wymagajacej leczenia skutkuje informacja dla
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o konieczno$ci skierowania pacjenta do Poradni
Ortopedii Dziecigcej/Poradni  Preluksacyjnej. Po uzyskaniu skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej pacjenci beda leczeni w ramach NFZ w w/w Poradni.
Monitorowanie skutecznosci leczenia odbywa si¢ w ramach drugiego etapu programu.

4.6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja
wskazania

Pacjenci, u ktorych stwierdza si¢ prawidlowy stopien rozwoju stawdéw biodrowych
(biodra dojrzale) zakoncza udzial w programie na pierwszym etapie.

Pacjenci z rozpoznang w pierwszym etapie programu dysplazja fizjologiczna,
op6znieniem dojrzewania lub dysplazja stawu/stawow biodrowych sg kwalifikowani do
drugiego etapu. Badanie w ramach drugiego etapu jest wykonywane w terminie zgodnym
z zaleceniami medycznymi. U niemowlat, u ktéorych w pierwszym etapie stwierdzono
fizjologiczng niedojrzato$¢ stawdéw biodrowych i1 zalecono prawidlowa pielegnacje - po
ukonczeniu 12 tygodnia zycia. U niemowlat z rozpoznaniem opo6znienia dojrzewania bioder,
lub dysplazji - po czasie okreslonym przez lekarza prowadzacego, dla monitorowania
przebiegu leczenia.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dziatania medyczne zwigzane z realizacjg programu s3 dzialaniami nieinwazyjnymi.
Diagnostyka ultrasonograficzna jest bezpieczng metoda obrazowania, niezwigzang
z ekspozycja pacjenta na promieniowanie jonizujgce oraz inne szkodliwe skutki uboczne.

4.8. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

4.8.1  Opinie ekspertow klinicznych

Opisany powyzej schemat badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia
dysplazji stawdéw biodrowych i1 tym samym profilaktyki jej nastepstw stanowi oficjalne
stanowisko Polskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii. Znajduje to rowniez
odzwierciedlenie w polskiej literaturze fachowej dotyczacej tematu.

4.8.2 Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

4.8.2.1 Efektywnosc¢ kliniczna

Program profilaktyki nastgpstw dysplazji stawoéw biodrowych w opisanej powyzej
formule byl realizowany ze srodkow UMK w roku 2009 (jako autorski program pilotazowy)
oraz jest realizowany od roku 2010 w ramach dziatan ,,Miejski Program Ochrony Zdrowia
Zdrowe Miasto 2010 - 2012”. Zgodnie z danymi dostarczonymi przez realizatoréw za lata
2009 oraz 2010, begdacymi podstawa do sporzadzenia raportu z realizacji programu
dla Biura ds.. Ochrony Zdrowia UMK w jego ramach udzielono $wiadczen zdrowotnych
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5086 pacjentom (tabela I):

Rok Liczba pacjentow biorgcych udzial w programie
2009 2420
2010 2666

Tab. 1. Liczba pacjentow biorgcych udzial w programie: profilaktyka nastepstw
dysplazji stawow biodrowych w latach 2009-2010.

W poszczegolnych latach dzieki realizacji programu wykryto dysplazje stawu
biodrowego u 140 pacjentow, czyli 2,75% populacji bioracej udziat w programie (tabela 2):

Rok Ilo$¢ pacjentow, u ktérych % pacjentow biorgcych udziat w
stwierdzono dysplazje programie, u ktorych stwierdzono
stawu/stawow biodrowych dysplazje stawu/stawdéw biodrowych

2009 72 2,97

2010 68 2,99

Tab. 2 Czestos¢ dysplazji stawu biodrowego w populacji biorgcej udziat w programie:
profilaktyka nastepstw stawow biodrowych w latach 2009-2010.

W 83% (116 pacjentow na 140) wykryte przypadki dysplazji stawu/stawow biodrowych
byly klinicznie bezobjawowe, ich diagnoza realizacji programu bylaby niemozliwa lub ilos¢
wykrytych dysplazji bylaby znaczaco mniejsza (tabela 3):

Rok Ilo$¢ pacjentow, u Tlo$¢ pacjentéw, u % dysplazji
ktorych stwierdzono ktorych stwierdzono klinicznie
dysplazje dysplazje klinicznie bezobjawowych
stawu/stawow bezobjawowa wsrod rozpoznanych
biodrowych stawu/stawow przyp. dysplazji

biodrowych stawu/stawow
2009 72 65 90,3
2010 68 51 =

Tab. 3. Czesto$¢ dysplazji bezobjawowej klinicznie populacji bioracej udziat
w programie: profilaktyka nastepstw dysplazji stawoéw biodrowych w latach 2009-2010.

Czestos¢ dysplazji stawow biodrowych w spoteczenstwie polskim to wedtug literatury
fachowej 4-6 %. Nawet do 50% jej przypadkow (a wiec 2-3% w skali spoleczenstwa)
to dysplazja klinicznie niewykrywalna (bezobjawowa). Zestawienie tych danych z danymi
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uzyskanymi po dwoch latach funkcjonowania programu w obecnej formule (wykrycie
w populacji objetej badaniem 2,75% przypadkow dysplazji, z czego ponad 83% stanowity
wiasnie dysplazje bezobjawowe klinicznie) pozwala wykaza¢, iz dzigki realizacji dziatan
zwigzanych z programem udalo si¢ zdiagnozowac znaczaca wigkszo$¢ klinicznie niemych
patologii, co w innym przypadku byloby niemozliwe.

4.8.2.2 Efektywnos¢ kosztowa

Zaktadajac cen¢ jednostkowa badania 75 PLN (stan na 2016 r.) i koniecznos¢
powtorzenia go Srednio trzykrotnie u 5% niemowlat (monitorowanie leczonej dysplazji)
wykonanie badania przesiewowego USG w calej populacji urodzonych w Krakowie dzieci
to koszt rzedu 528 000 PLN. Tymczasem S$rodki przeznaczone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na ednoprotezoplastyke jednego stawu biodrowego 1 implantacje protezy
to w 2011 r. 11 934 zlotych (234 punkty za procedurg, cena jednostkowa punktu
to 51 ztotych), co przy nie rozpoznaniu 165 przypadkow dysplazji w skali roku generuje koszt
rzedu 1 969 000 ztotych. Dodawszy do tego wysokos$¢ zasitkow chorobowych, §wiadczen
rehabilitacyjnych 1 koszt operacji wymiany protez (zakladane u miodych ludzi, wigc czgsé
z nich ulega destabilizacji) otrzymujemy sumg¢ jak wida¢ wielokrotnie przewyzszajaca koszt
programu przesiewowego populacyjnego badania USG. Kosztow niematerialnych - bolu
i cierpienia nie da si¢ niestety oszacowaé w ten prosty matematyczny sposob.

Aktualnie, $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu pozwalajg
na wykonanie 2600 badan rocznie, co skutkuje objeciem badaniami ok. 40% populacji
niemowlat urodzonych w danym roku na terenie miasta Krakowa. Nie daje to oczywiscie
mozliwo$ci uznania niniejszego programu za program w pelni przesiewowy w skali
spotecznos$ci, niemniej jednak proporcjonalna do opisanej powyzej efektywnos$¢ kosztowa
pozostaje niezmieniona.

Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Argumentami przemawiajgcymi za tym, iz dostepne zasoby sg wykorzystywane optymalnie
s3:

- koszt jednostkowej ustugi (75 pIn) - ok. 25% nizszy od kosztow analogicznych
komercyjnych ustug na terenie objgtym programem i niezmienny od 2009 r.

- dobor kadr do programu - Kryteria merytoryczne okreslone dla kadry lekarskiej w punkcie
4.8 pozwalaja na wylonienie najwyzszej klasy specjalistow wykonujacych dziatania
zZwigzane z programem,

- nadzor merytoryczny dziatan zwigzanych z programem przez koordynatora (patrz punkt
5.2)

- zglaszalno$¢ do programu, olbrzymie zainteresowanie uczestnictwem w udziale w nim,

- dotychczasowe wyniki dziatan zwigzanych z realizacja programu (patrz punkt 4.8.)

- rozpoznanie i wyleczenie patologii stawu biodrowego u 2,75% populacji objetej programem

(w tym 83% dysplazji niemych klinicznie).

5. Monitorowanie i ewaluacja
5.1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Uwzgledniajac roczng ilo$¢ urodzen na terenie miasta Krakowa (ok. 6500 niemowlat
przezywajacych wiek noworodkowy w 2007 r., czyli ok. 540 miesigcznie - dane GUS)
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1 zestawiajac jg z okresem realizacji programu w poszczegolnych latach (2009-2011) mozna
udowodni¢, iz w czasie trwania programu ok. 84% populacji spetniajacej kryteria wiaczenia
do programu uczestniczy w nim) 7680 przebadanych pacjentow w ramach pierwszego
i drugiego etapu programu w ciggu sumarycznie okoto 17 miesigcy jego trwania w latach
2009-2011 (tabela 5).

Role Okres realizacji Ilos¢ pacjentow Ilo$¢ pacjentow
programu bioracych udziat w bioracych udziat w
programie programie/miesiac
2009 01.07.-05.12. 2420 480 (ok. 90%
2010 01.05.-05.12. 2660 384 (Qk. 71%
520 (ok. 96%
2011 02.01.-31.05 2600 urodzen)

Tab. 5. Odsetek pacjentow bioracych udzial w programie: profilaktyka nastgpstw
dysplazji stawow biodrowych w latach 2009-2011 w stosunku do liczby urodzen.

5.2. Ocena, jakosci Swiadczen w programie

Ocena, jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu mozliwa jest dzigki
skoordynowanym dziataniom kontrolno-monitorujacym prowadzonym przez koordynatora
programu wspolnie z Wydziatem Polityki Spolecznej 1 Zdrowia UMK, obejmujacym:

a) nadzoér merytoryczny nad $wiadczeniami wudzielanymi w ramach programu
realizowany w dwojaki sposob:

- realizatorzy zobowigzani sg do przesytania kopii wykonywanych przez nich w danym
miesigcu badan wraz z dokumentacja fotograficzng do koordynatora programu.
Podstawg do rozliczenia przez Wydzial Polityki Spoteczne; 1 Zdrowia UMK
wykonywanych badan, jest ich pozytywna weryfikacja pod katem merytorycznym,

-w przypadku ewentualnych zmian dotyczacych personelu realizujagcego program
kwalifikacje nowego personelu (kserokopie dokumentéw uprawniajacych do realizacji
programu, zgodnie z wytycznymi zawartymi w opisie programu) przesylane
sg do koordynatora programu, celem ich weryfikacji merytorycznej i akceptacji.

b) nadzor administracyjny (realizowany zaréwno przez koordynatora programu,
jak 1 Wydzial Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK), polegajacy na weryfikacji
informacji  podanych przez poszczegolnych realizatorow w  postgpowaniu
konkursowym, zaré6wno dotyczacych warunkow lokalowo sprzgtowych, jak i przede
wszystkim przestrzegania przez realizatorow harmonogramu realizacji $wiadczen
okreslonego w umowie z Wydzialem Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK (ocena
dostgpnosci §wiadczen medycznych w ramach realizacji programu).

5.3 Ocena efektywnosci programu

Dziatania podjete w ramach niniejszego programu nalezy oceni¢ jako wysoce
efektywne. Na tego typu opini¢ rzutuja nastepujace fakty:

-w latach 2009-2011 zgtaszalno$¢ do programu wyniosta wiecej, niz 80% populacji
kwalifikujacej si¢ do udzialu w nim, dzigki uczestnictwu w programie u 2,75% populacji
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nim objetej stwierdzono patologie stawow biodrowych, ktora bedac w wiekszosci (83%)
klinicznie bezobjawowa nie zostataby zdiagnozowana. Wszyscy pacjenci, u ktorych
stwierdzono dysplazje zostali skierowani do leczenia w ramach NFZ i wyleczeni.
Nie bytoby to mozliwe bez wczesnego postawienia rozpoznania dzigki uczestnictwu
w programie, program spotkal si¢ z olbrzymim oddzwickiem spolecznym - S$rodki
przeznaczone na niego w latach 2009-2011 zostaty wykorzystane, w 100%, co dowodzi
duzego zapotrzebowania spotecznego na dziatania, ktore obejmuje.
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