.  ,Program profilaktyka nastepstw dysplazji stawow
biodrowych” realizowany w ramach zada priorytetowych
Dzielnic z zakresu ochrony zdrowia na terenie:

1. Dzielnicy Il Miasta Krakowa,

2. Dzielnicy VIl Miasta Krakowa,

3. Dzielnicy VIII Miasta Krakowa.

4. Opis problemu zdrowotnego — dane epidemiologiczne

Dysplazja (niedorozwoj) stawow biodrowych jest wpplacji polskiej najcgstsz wrodzory
wady narzdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemayt). Zwichnicie biodra, bdace najbardziej
zaawansowan postaci dysplazji wystpuje w populacji polskiej z estcscia 0,65%.
Nierozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rpzwamian zwyrodnieniowych.
Konsekwengj jest konieczn& wczesnego leczenia operacyjnego - endoprotezgkiastawu
biodrowego (w 3 — 5 dekadzigcia);

Dysplazja stawu biodrowego u okoto 50 % pacjentder aaje patologicznych objawéw w
badaniu klinicznym. Im wksze nasilenie wady, tym gksze prawdopodobistwo wystpienia
nieprawidtowdci, jednak nawet bardzo dojrzate biodra mpoge dawa objawdéw patologicznych w
badaniu fizykalnym. Z drugiej strony objawy kliniez imitupce dysplazj mog wystpowa takze
w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokietndo nieuzasadnionego leczenia.
Kwalifikacja do leczenia tylko na podstawie wygznie badania klinicznego jest agi w swietle
danych z literatury niewiarygodna.

Weryfikacg wyniku badania klinicznego umlbwvia badanie radiologiczne (RTG). Ma ono
jednak kilka zasadnych ograniézePo pierwsze wksza¢ szkieletu noworodka jest chistna, a
wiec jest niewidoczna w badaniu RTG, ktore staganspetni wiarygodne dopiero okoto 3 migsh
zycia. Po drugie, wykonanie badania RTG uwdego niemowicia jest niedopuszczalne, hior
chatby pod uwag zwiazams z nim ekspozygj na promieniowanie jonizage.

Obecnie obowizujacym standardem we wczesnej diagnostyce dysplaajésti biodrowych jest
zgodnie z rekomendacjami Sekcji Ortopedii Dzieej Polskiego Towarzystwa Ortopedii i
Traumatologii, badanie kliniczne skojarzone jedmasctey ocery USG stawow biodrowych.
Mozna przy jego pomocy uwidoczntakze chrzstne czsci stawu biodrowego niemowdia, jest
rowniez nieszkodliwe dla organizmu. Badanie USG stawowdimaych metod Grafa jest
podstavi do ich oceny u niemowt i na jego podstawie (va¢znasci z badaniem klinicznym) ustala
si¢ kryteria do podjcia leczenia. Pozwala ono tak(wykonywane w kilkutygodniowych odgtach
czasu) ocentapostp i skutecznéé leczenia, modyfikowaterape i podja¢ decyzje o zakiczeniu
leczenia po uzyskaniu petnej dojrzadpbbioder.

Istnieja pewne okolicznéci zwigkszapce ryzyko wysipienia dysplazji bioder natury
mechanicznej (masa urodzeniowa > 400gzaciblizniacza, potaéenie miednicowe, matowodzie),
genetycznej (wyspowanie dysplazji stawu biodrowego u rodzicéw, esdiwa), hormonalnej
(zwiazane z wiksz wrazliwoscia tkanki kcznej ptodow picizenskiej na relaksy® matczyn
podczas aizy), czy pietgnacyjnej (nieprawidtowa piggnacja noworodka, kpowanie kaczyn w
wyproicie). Wart podkrélenia jest fakt, 4 dysplazja bioder me wystpi¢ u KA ZDEGO dziecka,
réwniez u tych, u ktérych nie istnigjzadne z czynnikow ryzykdlatego badanie profilaktyczne
w celu wykrycia dysplazji bioder powinno by, zatem wykonywane u wszystkich niemowt,
jako badanie przesiewoweSchemat postulowany w Polsce priemowiska medyczne zajmige
si¢ problemami ortopedii dziegie] przedstawia ginastpujaco:



1. Kazde dziecko bezpoednio po urodzeniu (w oddziale noworodkowym) pavanmie
wykonane badanie lekarskie stawéw biodrowychieliestwierdza si nieprawidtowdci w
badaniu lekarskim sugeage maliwos¢ istnienia dysplazji stawdéw biodrowych lubzgdi
istnieja czynniki, ktore zwikszap ryzyko wystpienia niedojrzatéci - konieczna jest pilna
weryfikacja USG. Wgkszas¢ przypadkow dysplazji stawdw biodrowych wystje w tej
wiasnie grupie pacjentéw, g nacisk na ich wczesgmiagnostyk.

2. Pozostate dzieci powinny nti@vykonane badanie USG okoto 6 - 12 tygodtyieia. Nie jest
uzasadnione wykonywanie u tych dzieci badania U&@zzpo urodzeniu (okoto 1/3 dzieci
rodzi st z niewielky niedojrzatdcia stawow biodrowych i wykonanie wcgeej badania
powoduje konieczrig jego powtdrzenia u tych dzieci po 6 tygodniachh © tygodnia
zycia dziecka wgkszas¢ stawow biodrowych dojrzewa spontanicznie. Tylkp kire nie
dojrzaly spontanicznie wymagaj badz dalszej obserwacji i poienia nacisku na
odpowiedna pielegnacg, badz rozpoczcia leczenia. Skuteczéd za& 1 czas trwania
leczenia rozpoeczego w wieku 6 tygodni jest poréwnywalna do skuteXzi leczenia
rozpocztego zaraz po urodzeniu dziecka.

Wdrozenie przesiewowego programu profilaktyki rastw dysplazji stawéw biodrowych w peni
wypetnia, zatem zapisy Art. 31 a, ust. 1, pkt J8tawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych.

1.2. Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu

Wedtug danych Gtéwnego Wdu Statystycznego w roku 2007 (aewiprzed wprowadzeniem
Programu) na obszarze miasta Krakowa zanotowand BfBych urodzé, co przy 49 zgonach
niemowht daje liczlz 6704zywo urodzonych dzieci, ktére pragdy okres niemowdcy. Przyjmujc
za doniesieniami medycznymigstas¢ dysplazji bioder w populacji polskiej na 4 — 6 ¥efinio
5%) mazna obliczy, iz 355 dzieci mogto bydotknitych tym problemem.

1.3. Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgym
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych.

Aktualnie nie istnieje przesiewowyprogram profilaktyki dysplazji stawéw biodrowych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (zgodnie z Art. 5 Zasdzenia Nr 81/2008/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia Hizpernika 2008 r. w sprawie okitenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajufpaktyczne programy zdrowotne.

Wykonywanie bada USG naley do poradni preluksacyjnych kontraktowanych w rama
swiadczeé specjalistycznej ortopedycznej opieki ambulatogyjrdo ktérych trafigj do leczenia
dzieci skierowane przez lekarzy pediatréow podstagjowopieki zdrowotnej z powodu
nieprawidtowdci w badaniu klinicznym. Badanie kliniczne wedtugngich z literatury dotyezej
tematu cechuje simab czutdcia z racji braku objawow klinicznych nawet u 50 % mamnlat z
dysplazj. Pozostate przypadki dysplazji mpgozosta nierozpoznane, gdynie trafiap do Poradni
Preluksacyjnych.
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1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrienia programu

Badaniem klinicznym nie mma wykry¢ wszystkich przypadkow dysplazji bioder — nawet u
50% chorych dzieci dysplazja nie alajobjawow klinicznych jest praktycznie niewykrywaln
klinicznie. Wiadomo, 4 przetrwata dysplazja stawu biodrowego nieodmiepnosvadzi do rozwoju
przedwczesnych zmian zwyrodnieniowych z konieézno endoprotezoplastyki biodra. Ze
wzgledu na pierwota wymiare stawu biodrowego u miodych pacjentdwesto zachodzi
konieczné¢ wykonywania ponownych operacji (tzw. rewizyjnygh kilku — kilkunastu latach i
wymiany zuytych implantéw. Wiadomo wreszciez iwczesne wykrycie dysplazji i pagje
leczenia w olbrzymim odsetku przypadkownkay sk petnym sukcesem i uzyskaniem w wyniku
terapii prawidtowo dojrzatych bioder, zapobiegaj rozwojowi wczesnych zmian
zwyrodnieniowych.

Przyjmupc za danymi GUS ik 6704 zywo urodzonych dzieci, ktére pragy okres
niemowkcy w przyktadowym 2007 roku i przektadajte informacje na podane poiey liczby
dotyczice czstasci dysplazji stawdéw biodrowych w populacji polskig}-6%, z czego nawet
potowa klinicznie bezobjawowych) nmaoa zatay¢, iz wykonanie w populacji przesiewowych
profilaktycznych bada USG bioder niemowtych pozwoli w cigu roku wykry dysplazg i
wdrozy¢ niezlgdne leczenie nawet u ponad 165 dzieci urodzonyctemgie Krakowa, u ktorych
bez przesiewowej diagnostyki dysplazja pozostatabgozpoznana.

2. Cele programu

2.1. Cel pierwotny

Pierwotnym celem Programu jest zkézenie czuleci wczesnego rozpoznania dysplazji
stawow biodrowych w populacji niemaatlzamieszkatych na terenie Krakowa poprzez vieince
przesiewowych badapopulacyjnych bioder u dzieci w wieku od 4 tygodoi4 miesicy zycia, ze
szczegolnym uwzgtinieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, niettych do wykrycia w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

2.2. Cel (efekt) dlugookresowy

Dlugookresowym, wtornym celem Programu jest zmgm@jge czstaci wyskpowania
wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowyigbacjentéw z przetrwat nierozpoznam
I nieleczon dysplazy stawu biodrowego. Tym samym zmniejszenie chorolsowpwiazanej z
powyzszym problemem w populacji Krakowa, co wypetiaiggprt. 31 a, ust. 1 — 3 Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkdéw
publicznych.

2.3. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywndéci programu jest il§& zdiagnozowanych dgki jego wdraeniu
dysplazji bezobjawowych klinicznie ( agei niemaliwych do rozpoznania przy pomocy wgknie
badania klinicznego) oraz stosunek procentowy lickci do catkowitej czstasci dysplazji stawu
biodrowego (szacowanej wedtug danych z literataryi¥6% w populacji polskiej).

3
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3. Adresaci programu (populacja programu)

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej wgczenie do programu jest maliwe

Programem zostanobjete niemow¢ta zameldowane na_terenie Dzielnicy Miasta
Krakowa, w_ktérej realizowany jest Program i spetniajce kryteria wiekowe uczestnictwa w
programie.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Informacja o maliwosci uczestnictwa w programie rova jest dzéki wspotpracy zardwno
Biura Ochrony Zdrowia UMK, jak i Realizatorow pregnu z:

- Oddziatami Neonatologii w szpitalach na tereniasta Krakowa,

- potaznymi srodowiskowymi odbywajcymi wizyty patronaowe,

- lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej spraag@ymi opieke medyczm nad populagj bedaca
potencjalnymi beneficjentami programu.

Dodatkowo informacje o nitiwosci uczestnictwa w programie przekazywamnepsprzez
lokalnesrodki masowego przekazu (media).

4. SzczegoOtowy sposob realizacji Programu

4.1. Czsci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Do zada organizacyjnych zwzanych z realizagjprogramu naley zaliczy¢:

- zdefiniowanie szczegdtowego planu jego realizagjkontelcie charakteru i chronologii dzidta
medycznych oraz przedstawienie pet§j na jego poszczegoélnych etapach formuty daziata
wytonionym w drodze konkursu realizatorom,

- przeprowadzenie akcji informacyjnej (patrz pk)3

- realizacg dziatan medycznych zwizanych z realizagj programu wedlug harmonogramu
okreslonego w umowie zawartej przez wykonawcéw z Biu@ahrony Zdrowia UMK,

- koordynact dziatah medycznych oraz nadzor merytoryczny i organizacyjad wykonawcami
przez koordynatora programu,

- sporadzanie rocznych raportow zbiorczych dla Biura OdlgroZdrowia UMK, celem
sumarycznego zestawienia dzialawiazanych z realizagjprogramu w danym roku.

4.2. Planowane interwencje

Program sklada siz Il etapow:

Dokumenty konkursowe



4.1.1. Etap pierwszy
Pierwszy etap obejmuje:

a. przesiewowe badanie kliniczne stawow biodrowychepravykwalifikowanego specjalist
zajmupcego st zagadnieniami ortopedii dziecej, w tym diagnostyki i leczenia dysplaz;ji
stawow biodrowych;

b. badanie ultrasonograficzne (USG) stawOw biodrowyahetody Grafa przez
wykwalifikowanego ultrasonografistdaswiadczonego w wykonywaniu tego typu bagda

c. wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraalgzgmi zaleceniami;

d. przekazanie opiekunom pisemnej i ustnej infojimaa temat istoty dysplazji stawow
biodrowych, prawidtowej piebgnacji niemowtcia oraz ewentualnej konieczmwd kontroli lub
podcia leczenia dysplazji (zgodnie z obawmijacymi standardami dotygeymi wskaza do
kontrolnej oceny bioder, lub pagija terapii) wraz z informagjPoradni Ortopedii Dzie¢gtej
oraz Poradni Preluksacyjnych na terenie Miasta ek

4.1.2. Etap drugi

Do drugiego etapu zostazakwalifikowane dzieci, u ktorych w badaniu klinnym i /lub
USG stwierdzona zostanie dysplazja fizjologicznpgzaienie dojrzewania, lub dysplazja stawu
biodrowego.

Drugi etap obejmuje:

a. badanie kliniczne stawéw biodrowych przez kuladifvanego specjalistzajmupcego st
zagadnieniami ortopedii dziecej, w tym diagnostyki i leczenia dysplazji stawbiedrowych
oraz kontrolne badanie ultrasonograficzne (USGyvéta biodrowych metogl Grafa przez
wykwalifikowanego ultrasonografist dawiadczonego w wykonywaniu tego typu bada
Badanie hdzie wykonane w terminie zgodnym z zaleceniami rogdymi. U niemowdt, u
ktérych w pierwszym etapie stwierdzono fizjologigzniedojrzat@¢ stawow biodrowych i
zalecono prawidtow pielegnacg po ukaiczeniu 12 tygodniazycia. U niemowdt z
rozpoznaniem opinienia dojrzewania bioder lub dysplazji — po czasl@elonym przez
lekarza prowadgego, dla monitorowania przebiegu leczenia;

b. wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraalgzymi zaleceniami.

4.3. Kiryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Do udzialu w programie kwalifikowanea snvszystkie niemowgta zameldowane na_terenie
Dzielnicy Miasta Krakowa, w ktérej realizowany jest Program w wieku od 4 tygodnia do 4
mieshcazycia w czasie trwania Programu.
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4.4. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach program

4.4.1. Podmioty realizugce program

Program realizowany jest przez zakiady opieki zdarimwj w Krakowie, posiadage
odpowiednie zaplecze sptawe (aparat USG) i wykwalifikowany personel medygzdla
zapewnienia prawidtowej realizacji zaeh programu.

4.4.2. Organizacja realizacjiswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach programu udzielang populacji obgtej udziatem wedtug
harmonogramu pracy olkilenego przez realizatorow (stanaeggo jedno z kryteriow wyboru
poszczegolnych zaktadéw opieki zdrowotnej do realiz programu) na podstawie rejestracji
pacjentow na ligtoczekujcych prowadzomprzez poszczegoélnych realizatorow programu.

4.5. Sposob powazania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi zesrodkow publicznych

Rozpoznanie dysplazji stawu biodrowego wymagsj leczenia skutkuje informagcidla
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o koniegzngkierowania pacjenta do Poradni Ortopedii
Dzieckcej/Poradni Preluksacyjnej. Po uzyskaniu skierowaod lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej pacjenci dala leczeni w ramach NFZ w w/w Poradni. Monitorowasiautecznéci
leczenia odbywa siw ramach drugiego etapu programu.

4.6. SposoOb zakéczenia udzialu w programie i madaliwosci kontynuaciji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikbw programu, jeeli
Istnieja wskazania

Pacjenci, u ktérych stwierdzaggprawidtowy stopié rozwoju stawédw biodrowych (biodra dojrzate)
zakacza udziat w programie na pierwszym etapie.

Pacjenci z rozpoznanw pierwszym etapie programu dysplaziizjologiczma, op&nieniem
dojrzewania lub dysplazjstawu/stawow biodrowychy kwalifikowani do drugiego etapu. Badanie
w ramach drugiego etapu jest wykonywane w termagednym z zaleceniami medycznymi. U
niemowht, u ktérych w pierwszym etapie stwierdzono fizgikzra niedojrzaté¢ stawdw
biodrowych i zalecono prawidtanpielegnacg — po uka@czeniu 12 tygodniaycia. U niemowdt z
rozpoznaniem opdienia dojrzewania bioder, lub dysplazji — po ceaskréglonym przez lekarza
prowadacego, dla monitorowania przebiegu leczenia.

4.7. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Dziatania medyczne zwzane z realizagj programu & dziataniami nieinwazyjnymi.
Diagnostyka ultrasonograficzna jest bezpiacmmetod, obrazowania, niezwkara z ekspozygj
pacjenta na promieniowanie jonizog oraz inne szkodliwe skutki uboczne.
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4.8. Dowody skuteczndci planowanych dziatai

4.9.1. Opinie ekspertow klinicznych

Opisany powyej schemat badaprzesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia dygpla
stawow biodrowych i tym samym profilaktyki jej ngsstw stanowi oficjalne stanowisko Polskiego
Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii. Znajduje wwniez odzwierciedlenie w polskiej
literaturze fachowej dotyazej tematu.

4.9.2.Zalecenia, wytyczne i standardy dotycgce posepowania w problemie
zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek

Rekomendacje Przewodnitego Sekcji Ortopedii Dziegiej Polskiego Towarzystwa
Ortopedii i Traumatologii, prof. Dr hab. Stawomi&neli stanowq zakcznik nr 1 do niniejszego
opracowania.

4.9.3.Dowody skutecznéci (efektywnaosci kliniczne)) oraz efektywndasci
kosztowej

4.9.3.1 Efektywndé¢ kliniczna

Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawow biodrowych w opisanej paejyformule
byt realizowany zsrodkow UMK w roku 2009 (jako autorski program pdodwy) oraz jest
realizowany od roku 2010 w ramach dzfaiMiejski Program Ochrony Zdrowia Zdrowe Miasto
2010 — 2012". Zgodnie z danymi dostarczonymi prrealizatorow za lata 2009 oraz 2010,
bedacymi podstaw do sporzdzenia raportu z realizacji programu dla Biura @alyr Zdrowia
UMK w jego ramach udzielonéwiadcze zdrowotnych nagpujacej 5086 pacjentow (tabelal):

Rok llos¢ pacjentow biagcych udziat w programie
2009 2420
2010 2666

Tab. 1 llg¢ pacjentédw biatcych udziat w programie: profilaktyka nagstw dysplazji stawow
biodrowych w latach 2009-2010.

W poszczegolnych latach d@ki realizacji programu wykryto dysplazjstawu biodrowego u 140
pacjentow, czyli 2, 75% populacji bimej udziat w programie (tabela 2):

Rok llos¢  pacjentdbw, u  ktorych% pacjentow bigreych  udziat w
stwierdzono dysplagjstawu/stawéw programie, u ktorych  stwierdzono
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biodrowych dysplazj stawu/stawow biodrowych

2009 72 2,97

2010 68 2,55

Tab. 2 Cestas¢ dysplazji stawu biodrowego w populacji kioej udziat w programie: profilaktyka
nastpstw stawow biodrowych w latach 2009-2010.

W 83% (116 pacjentdw na 140) wykryte przypadki dgsjp stawu/stawOw biodrowych byty
klinicznie bezobjawowe, ich diagnoza realizacjignaamu bytaby niemdiwa lub ilos¢ wykrytych
dysplazji bytaby znaczo mniejsza (tabela 3):

Rok llos¢ pacjentow, U llos¢  pacjentéw, U % dysplazjiklinicznie
ktorych stwierdzono ktérych stwierdzono bezobjawowych
dysplazg stawu/stawow dysplazg klinicznie | wsréd  rozpoznanych
biodrowych bezobjawowy przyp. dysplazji

stawu/stawow stawu/stawow
biodrowych biodrowych

2009 72 65 90,3

2010 68 51 75

Tab. 3. Cestas¢ dysplazji bezobjawowej klinicznie populacji bioej udziat w programie:
profilaktyka nastpstw dysplazji stawow biodrowych w latach 2009-2010

Czestas¢ dysplazji stawow biodrowych w spote@éagwie polskim to wedtug literatury fachowej 4-6
%. Nawet do 50% jej przypadkow (aqwi2-3% w skali spotecistwa) to dysplazja klinicznie
niewykrywalna (bezobjawowa). Zestawienie tych ddmgcdanymi uzyskanymi po dwdch latach
funkcjonowania programu w obecnej formule (wykryeie populacji ob¢tej badaniem 2,75%
przypadkow dysplazji, z czego ponad 83% stanowilgsme dysplazje bezobjawowe klinicznie)
pozwala wykaz& iz dzigki realizacji dziata zwiazanych z programem udatog stdiagnozowa
znacaca wicksza¢ klinicznie niemych patologii, co w innym przypadikyoby niemaliwe..

4.9.3.2 Efektywnd¢é kosztowa

Zakiladajc cere jednostkows badania 75 PLN i konieczi® powtdrzenia gosrednio
trzykrotnie u 5% niemowit (monitorowanie leczonej dysplazji) wykonanie b@dgprzesiewowego
USG w calej populacji urodzonych w Krakowie dziéwikoszt redu 528 000 PLN. Tymczasem
srodki przeznaczone przez Narodowy Fundusz Zdroveiaednoprotezoplastykjednego stawu
biodrowego i implantagj protezy to w 2011 r. 11 934 ziotych (234 punkty macedu¢, cena
jednostkowa punktu to 51 ztotych), co przy nie mzpaniu 165 przypadkow dysplazji w skali roku
generuje koszt edu 1 969 000 ziotych. Dodawszy do tego wysdkamasitkbw chorobowych,
swiadczé rehabilitacyjnych i koszt operacji wymiany protézakiadane u miodych ludzi, ga
cze$¢ z nich ulega destabilizacji) otrzymujemy sujak widat wielokrotnie przewyszajca koszt
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programu przesiewowego populacyjnego badania USGsztéw niematerialnych — bolu i
cierpienia nie da siniestety oszacowaw ten prosty matematyczny sposob.

Aktualnie, srodki finansowe przeznaczone na realizamogramu pozwalajna wykonanie
2600 bada rocznie, co skutkuje ofgiem badaniami ok. 40% populacji niematmirodzonych w
danym roku na terenie miasta Krakowa. Nie daje doywiscie mazliwosci uznania niniejszego
programu za program w peni przesiewowy w skalitesggndci, niemniej jednak proporcjonalna
do opisanej powiej efektywnad¢ kosztowa pozostaje niezmieniona.

4.9.4.Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykamywanych w
zgtaszapce) program lub w innych jednostkach samorgdu terytorialnego,
(jezeli sa dostepne)

Opisane powiej dziatania s realizowane z funduszy UMK od roku 2009. Zestawen
danych demograficznych populacji etgj programem oraz wynikdw programu w latach 2009 i

2010 w postaci raportéw rocznych Koordynatora paogr do UMK stanowd zahcznik nr 2 i nr 3
do niniejszego opracowania.

5. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe — sugerowane
Caltkowity jednostkowy koszéwiadczenia zdrowotnego w ramach programu, obejoyuj
badanie kliniczne, ultrasonograficzne stawéw biadich przez wykwalifikowanego specjalist

oraz zabezpieczenie anestezjologiczne i apmé&legniarsk to 75 PLN (siedemdziegipie¢ PLN)
na kady z dwoch etapow programu.

5.2. Planowane koszty catkowite

5.2.1 Koszty catkowite dotychczas realizowanych d#an

Zestawienie kosztow realizacji programu w latab®2010 przedstawiono w tabeli 4:

Rok Catkowity koszt programu
2009 220 000
2010 200 000

Tab. 4 Koszt catkowity realizacji dzid@lazwiazanych z programem: profilaktyka ngsstw
dysplazji stawéw biodrowych w latach 2009-2010.
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5.3.Zr6dta finansowania, partnerstwo

Program niniejszy w cadoi finansowany jest zérodkow Dzielnic II, VII, VIII Miasta
Krakowa.

Na realizacje Programu w 2014 r.:
1. Dzielnica Il Miasta Krakowa przeznaczytasrodki w wysokosci 4 000

zt.

2. Dzielnica VII Miasta Krakowa przeznaczyta srodki w wysokosci
8 000 zt.

3. Dzielnica VIII Miasta Krakowa przeznaczyta srodki w wysokosci
5000 zi.

5.4 Argumenty przemawiapce za tym,ze wykorzystanie dosgpnych zasobow
jest optymalne

Argumentami przemawiagymi za tym, z dostpne zasobyaswykorzystywane optymalnie
Sa:
- koszt jednostkowej ustugi (75pIn) — ok. 25%szy od kosztow analogicznych komercyjnych
ustug na terenie olflym programem i niezmienny od 2009r.
- dobor kadr do programu — kryteria merytoryczneetikne dla kadry lekarskiej w punkcie 4.8
pozwalaj na wylonienie najwiszej klasy specjalistbw wykoragych dziatania zwzane z
programem,
- nadzor merytoryczny dziatezwiazanych z programem przez koordynatora (patrz pouait
- zgtaszalné¢ do programu, olbrzymie zainteresowanie uczesteictw udziale w nim,
- dotychczasowe wyniki dzialezwiazanych z realizagjprogramu (patrz punkt 4.9.3)- rozpoznanie
i wyleczenie patologii stawu biodrowego u 2, 75%pylacji obgtej programem (w tym 83%
dysplazji niemych klinicznie).

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1. Ocena zgtaszalrmwi do programu

Uwzgledniajac roczry ilos¢ urodzé na terenie miasta Krakowa (ok. 6500 nienwl
przezywagcych wiek noworodkowy w 2007 r., czyli ok. 540 migznie — dane GUS) i
zestawiaiC ja z okresem realizacji programu w poszczegolnyclackat(2009-20011) nioa
udowodné, iz w czasie trwania programu ok. 84% populacji s@gdne] kryteria whczenia do
programu uczestniczy w nim) 7680 przebadanych pamjew ramach pierwszego i drugiego etapu
programu w ¢igu sumarycznie okoto 17 miesy jego trwania w latach 2009-2011 (tabela 5)

Rok Okres realizacji llos¢ pacjentow| llosé¢ pacjentow|
programu bioracych  udziat w| bioracych udziat w
programie programie/miesic
2009 01.07. - 05.12. 2420 480 (ok. 90% uragize
2010 01.05. - 05.12. 2660 384 (ok. 71% uradize
2011 02.01.-31.05 2600 520 (ok. 96% uradize
10
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Tab. 5. Odsetek pacjentow bioych udziat w programie: profilaktyka nagstw dysplazji stawow
biodrowych w latach 2009-2011 w stosunku do licabydzé.

6.2. Ocena, jakdci §wiadczen w programie

Ocena, jakéci swiadcze realizowanych w ramach programu ihwa jest dzeéki skoordynowanym
dziataniom kontrolno-monitoragym prowadzonym przez koordynatora programu wspolni
Biurem Ochrony Zdrowia UMK, obejmagym:

a) nadzor merytoryczny naglviadczeniami udzielanymi w ramach programu realaoyw
dwojaki sposéb:
- realizatorzy zobowazani s do przesytania kopii wykonywanych przez nich w ylan
mieshcu bada wraz z dokumentagjfotograficzra do koordynatora programu.
Podstaw do rozliczenia przez Biuro Ochrony Zdrowia UMK veykywanych bada jest
ich pozytywna weryfikacja podakem merytorycznym,
- w przypadku ewentualnych zmian dotycych personelu realizagego program
kwalifikacje nowego personelu (kserokopie dokumentdprawniajcych do realizacji
programu, zgodnie z wytycznymi zawartymi w opisieogramu) przesytane asdo
koordynatora programu, celem ich weryfikacji merytznej i akceptacji.

b) nadzo6r administracyjny (realizowany zaréwno przeorkynatora programu, jak i Biuro
Ochrony Zdrowia UMK), polegagy na weryfikacji informacji podanych przez
poszczegolnych realizatorow w pgsbwaniu konkursowym , zaroéwno dotycych
warunkéw lokalowo spkgowych, ja i przede wszystkim przestrzegania praesdizatorow
harmonogramu realizacfwiadczeé okreslonego w umowie z Biurem Ochrony Zdrowia
UMK (ocena dosfpncici swiadczér medycznych w ramach realizacji programu).

6.3 Ocena efektywnéci programu

Dziatania podjte w ramach niniejszego programu rglecent jako wysoce efektywne. Na
tego typu oping rzutup nastpujace fakty:

- w latach 2009-2011 zgtaszakdo do programu wyniosta wtej, niz 80% populacji
kwalifikujacej sk do udziatu w nim,

- dzieki uczestnictwu w programie u 2, 75%populacji nibjetej stwierdzono patologistawdw
biodrowych, ktéra bdac w wickszaci (83%) klinicznie bezobjawowa nie zostataby
zdiagnozowana. Wszyscy pacjenci, u ktorych stwiendz dysplazj zostali skierowani do
leczenia w ramach NFZ i wyleczeni. Nie bytoby to #vee bez wczesnego postawienia
rozpoznania dzki uczestnictwu w programie,

- program spotkat siz olbrzymim oddwickiem spotecznym $rodki przeznaczone na niego w
latach 2009-2011 zostaly wykorzystane, w 100%, owatizi duego zapotrzebowania
spotecznego na dziatania, ktore obejmuije.
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. Szczegdtowe wymagania, niegdne do realizacji programu:
~Profilaktyka nast epstw dysplazji stawow biodrowych”.,
przedstawione w skali punktowej:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizyjceqo Program - skala ocen (0-22 pkt.)

W zakresie konsultacji lekarskich:
|. Badanie kliniczne (Etap I i Il):

7 pkt - podstawowe kwalifikacje:

- lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i tratologii naradu ruchu, brak udokumentowanego
doswiadczenia w zagadnieniach ortopedii dzjeej, w tym w diagnostyce i leczeniu dysplazji
stawow biodrowychub

- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortolg i traumatologii naru ruchu, specjalizagy
si¢ w asrodku zajmujcym sk zagadnieniami ortopedii dzieckej, w tym diagnostyki leczeniem
dysplazji stawéw biodrowych — minimum 3 latasdiadczenia.

10 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i trauob@gii narzadu ruchu, udokumentowane
doswiadczenie w zagadnieniach ortopedii dzjeej, w tym w diagnostyce i leczeniu dysplazji
stawow biodrowych — minimum 5 lat.

Il. Badanie USG (Etap I i ll):
6 pkt:
- lekarz specjalista w dziedzinie radiologii, bradtokumentowanego dwiadczenia w diagnostyce
USG naradu ruchu (w tym publikacje w czasopismach naukowydittyczce zagadni@
diagnostyki USG stawéw biodrowychijb
- lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traatologii naradu ruchu, udokumentowane
doswiadczenie w diagnostyce USG ngdm ruchu (w tym publikacje w czasopismach naukowych
dotyczce zagadnig diagnostyki USG stawOw biodrowych) — minimum Zlat

8 pkt:

lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i trauobagii narzadu ruchu, udokumentowane
doswiadczenie w diagnostyce USG nadm ruchu (w tym publikacje w czasopismach naukowych
dotyczce zagadnigediagnostyki USG stawOw biodrowych) — minimum 5 lat

10 pkt:

- lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udatentowanym dawviadczeniem w diagnostyce
USG naradu ruchu (w tym publikacie w czasopismach naukowydibtyczce zagadnie
diagnostyki USG stawéw biodrowychib

- lekarz wykwalifikowany do wykonywania batl&®SG stawow biodrowych - certyfikat ,Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego” uprawn@j do samodzielnego wykonywania baddSG
narzdu ruchu lub USG w diagnostyce pediatryczne;j.
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[ll. Badanie kliniczne i badanie USG (Etap 1 i II):
2 pkt
Personel medyczny — zabezpieczeniesgrahrskie (piejgniarka lub potana)

2. Wyposazenie w sprat i aparatur e medyczra (skala ocen 0-10 pkt.):

Kryteria sprz ¢towe — badanie USG (Etap | i Il):

10 pkt

aparatura USG posiadap aktualneswiadectwa techniczne, atesty, certyfikaty, wyposa w
gtowice liniowa 5-12 MHz oraz oprogramowanie u#hiwiajace pomiary ktowe niezledne do
oceny ultrasonograficznej stawow biodrowych metGdafa.

3. Pomieszczenia, w ktorych realizowany édzie Program: (skala ocen 0-6):

2 pkt

oddzielna poczekalnia dla rodzicow z drie w bezpdrednim gsiedztwie gabinetu.
2 pkt

przewijalnia/przebieralnia dla dzieci

2 pkt

miejsce do przechowywania wozkéw dziggich na czas badania (wézkownia).

4. Dosepnosé do swiadczaea medycznych obgtych Programem (skala ocen: 1-3 pkt.):

1 pkt — podstawowa dosipnosé:
Program realizowanygdzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej & av tygodniu nie
krocej niz do godz. 18:00.

2 pkt — srednia dostepnos¢:
mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej; Programalieowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nigk&ej niz do godz. 18:00.

3 pkt — wysoka dosgpnos¢:

mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej; Programalieowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nigkej niz do godziny 18:00 oraz minimum w 2
soboty w miesicu, ponadto &dzie prowadzona tzw. lista rezerwowa ocze&y¢h na udziat w
Programie.

5. Dodatkowe punkty — wymodi pgadane (do 4 pkt):

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:
oferent zadeklarujeze w przypadku przgcia jego oferty w terminie do dnia zawarcia
umowy uruchomi odibna linie telefoniczra (odrebny numer telefonu stacjonarnego), ktora
uzywana ledzie wyhkcznie dla potrzeb Programu lub innych Programowilpkdycznych
finansowanych zérodkow finansowych Miasta Krakowa.
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1 pkt - posiadanie aktualnej w dniu sktadania oferty umawyarodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenia w zakresie ahym Programem.

1 pkt - posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu jakaidzielanychwiadczés medycznych (w
szczegolnéci w zakresie norm ISO i /lub akredytacji CMJ).

1 pkt -realizacja umowy z Urzdlem Miasta Krakowa (miejskim lub dzielnicowy progra
zdrowotny) na poziomie, co najmniej 90% jej wadiow roku 2009, w zakresie ajtym
Programem.

Maksymalna liczba punktéw mazliwych do zdobycia przez oferenta: 45 pkt.
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