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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania jest ustalenie liczby i typu operacji rewizyjnych z powodu zakazenia okotoprotezowego
(Periprosthetic Joint Infection — PJI) po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego w Polsce, refundacji
kosztow leczenia i poréwnania do kosztow w innych krajach.

Material i metody. Na podstawie danych opublikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) za okres
2009-2013, ustalono przecietny koszt rewizji endoprotezy ,,septycznej” i ,,aseptycznej”.

Wyniki. W okresie 2009-2013 wykonano w Polsce tacznie 260030 endoprotezoplastyk stawu biodrowego i ko-
lanowego, w tym 23027 rewizji (4221 septycznych). W 2013 rewizje septyczne stanowily 1,38% wszystkich endo-
protezoplastyk biodra i 2,56% kolana oraz 14,67% wszystkich rewizji biodra i 30,23% kolana. Zgodnie z systemem
rozliczen wedhug jednorodnych grup pacjentéow (JGP), leczenie PJI mozna rozlicza¢ wg trzech procedur: oczyszcze-
nie endoprotezy z podaniem antybiotyku (,,mata” czgsciowa rewizja: H10-305 pkt), rewizja catkowita jednoetapowa
(HO08-490 pkt) oraz jako rewizja dwuetapowa ze spacerem (H10-305 pkt za pierwszy etap, plus H08-490 pkt za dru-
gi etap; razem 728 pkt). W 2013 roznica pomig¢dzy przecigtnym kosztem ponoszonym przez szpital oraz refundacja
przez NFZ dla rewizji z powodu PJI wynosita 996,48 zt (238 Euro), a w skali catego roku 917758 zt (219198 Euro).

Whioski. 1. Istniejacy w Polsce system zgtaszania zakazen okoloprotezowych (PJI) nie odpowiada aktualnej wie-
dzy na ten temat, za$ refundacja za rewizj¢ endoprotezy z powodu PJI jest ponizej rzeczywistych kosztow. 2. Sys-
tem JGP w Polsce nie uwzglgdnia podziatu infekcji okotoprotezowych na wczesne 1 pézne wedtug aktualnie obowig-
zujacych wytycznych na Swiecie i w Polsce. 3. Pacjenci wymagajacy réznego leczenia z powodu PJI sg zaliczani do
jednej grupy w systemie JGP. 4. Do roku 2013 ,tansze” leczenie infekcji wezesnej NFZ rozliczat tak samo, jak droz-
sza rewizje jedno-i dwuetapowa.

Slowa kluczowe: zakazenie okotoprotezowe, refundacja kosztow w Polsce, NFZ

SUMMARY

Background. Periprosthetic joint infection (PJI) is one of the most severe complications of total hip (THA) and
total knee (TKA) arthroplasty. The aim of the study is to determine the number and type of hip and knee prosthesis
revisions in Poland performed due to infection and reimbursement of the cost of septic revisions and to compare the
costs of septic and aseptic revisions in Poland and other countries.

Material and methods. The data published for the period 2009-2013 by the National Health Fund (NHF) were
analysed and the average cost of septic and aseptic revisions was calculated.

Results. In the years 2009-2013, a total of 260,030 hip and knee arthroplasties including 23,027 revisions
(incl. 4,221 septic) were performed in Poland. In 2013, septic revisions accounted for 1.38% of all hip replacement
procedures, 2.56% of all knee replacement procedures and 14.67% of all hip revisions and 30.23% of all knee revi-
sions. In 2013, the difference between the average cost incurred by the hospital and the NHF refund for septic revi-
sion due to PJI was at least €238 and the cost-refund gap for the entire year was €219198.

Conclusion. 1. The system of reporting periprosthetic joint infections currently in use in Poland does not ade-
quately reflect the current classification of PJI and reimbursement for septic revision of joint prosthesis does not
match the actual costs. 2. The Polish DRG system does not distinguish between early and late PJI and fails to
acknowledge basic guidelines for infection treatment currently followed in Poland and worldwide. 3. According to
the DRG system, patients requiring different treatment are placed in one category. 4. Until the year 2013, the less
expensive treatment of early infections had been reimbursed on the same basis as the more costly two-stage revision
procedures.

Key words: periprosthetic joint infection, reimbursement in Poland, National Health Fund
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WSTEP

Zakazenie w okolicy endoprotezy stawu (ang. pe-
riprosthetic joint infection — PJI) jest rzadkim, ale
najpowazniejszym powiklaniem jednej z najczesciej
wykonywanych operacji ortopedycznych. Moze pro-
wadzi¢ do zniszczenia tozyska kostnego i tym samym
do niepowodzenia endoprotezoplastyki, a w skrajnych
przypadkach do amputacji koniczyny lub $mierci cho-
rego w wyniku sepsy. Liczba wszczepianych w Polsce
endoprotez stawu biodrowego do roku 2005 byla
szacowana na okoto 30000 rocznie. Dla poréwnania
w Niemczech na okoto 170000 (w 2009), w Wielkiej
Brytanii 89945 (wg brytyjskiego National Joint Re-
gistry 2013), a w USA okoto 658000. Ocenia sie, ze
do roku 2030 liczba wykonywanych w USA pierwot-
nych aloplastyk stawu biodrowego wzrosnie o 174%,
a kolana o 673%, osiagajac taczng liczbe ok. 4 milio-
néw zabiegow rocznie. Prognoza z roku 2007 prze-
widywata podwojenie w USA liczby rewizji endo-
protez biodra w 2026, a rewizji endoprotez kolana
juz w roku 2015. Do roku 2030 liczba wykonywa-
nych w USA rewizji wzroénie do 375 tysigcy rocznie
[1]. Polskie oddzialy ortopedyczne zglaszaty jak do-
tad malg liczb¢ PJI. Nie udalo si¢ na wzor innych
krajow, np. skandynawskich, stworzy¢ narodowego
rejestru endoprotezoplastyk. Od roku 2009 Narodo-
wy Funduszu Zdrowia (NFZ) analizuje liczbe endo-
protezoplastyk pierwotnych i rewizyjnych, za$ od ro-
ku 2005 prowadzi Centralng Baze Endoprotezopla-
styk (CBE). Dotychczas ogdlnodostepne sg dwa ra-
porty CBE za rok 2012 12013 [2,3].

W Polsce funkcjonuje system rozliczen oparty na
tzw. jednorodnych grupach pacjentéw (JGP). System
ten zostal stworzony w oparciu 0 wzorce opracowa-
ne przez badaczy z Uniwersytetu w Yale. JGP sg od-
powiednikami systemu DRG (Diagnosis Related
Groups) [4]. W Polsce ma réwniez miejsce sytuacja,
w ktorej to nie ,,Swiadczeniodawca” (szpital lub inny
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg), ale ,,plat-
nik” kupujacy ustuge, tj. NFZ, ustala ceng jaka zapla-
ci za dana procedurg, tj. leczenie chorego. Jak wyni-
ka z przegladu refundacji kosztéw operacji endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego (grupa HO8 i H10),
NFZ arbitralnie ustalit wyzsze stawki za przeprowa-
dzenie procedury endoprotezoplastyki rewizyjnej cat-
kowitej (grupa HO8), wykonywanej zwykle w przy-
padku obluzowania endoprotezy bez wspoétistniejg-
cej infekcji, niz za leczenie zakazenia endoprotezy
(grupa H10) obejmujace operacje i antybiotykoterapie
miejscowq 1 ogdlng. NFZ wyrdznit osobne grupy dla
refundacji kosztow jakie ponosi szpital za operacje re-
wizyjne: endoprotezoplastyka rewizyjna czg$ciowa
(grupa HO7-257 pkt.) i endoprotezoplastyka rewizyjna
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BACKGROUND

Periprosthetic joint infection (PJI) is a potentially
devastating complication of joint replacement. It
may result in failure of arthroplasty and, in extreme
cases, limb amputation or even death due to sepsis.
In Poland prior to 2005, the number of joint repla-
cement procedures had been estimated at 30.000
a year. It is anticipated that by 2030 in the USA the
number of primary total hip arthroplasties (THR) will
increase by 174% and total knee arthroplasties (TKA)
by 673%, reaching a total of 4 million procedures
annually. A 2007 prediction expected the number of hip
replacements to double by 2026 and knee replacements
by 2015. By 2030, the number of revisions in the USA
is expected to reach 375,000 a year [1].

Orthopedic wards in Poland have reported few
PJIs to date. Since 2009 the National Health Fund
(NHF) has been analysing the number of primary
and revision arthroplasties and since 2005 it has run
a Central Database of Arthroplasty (CDA). So far,
two CDA reports have been made available: for 2012
and 2013 [2, 3]. The Polish reimbursement system is
based on a Diagnosis Related Groups (DRG) system.
It is based on renowned international models develop-
ed at Yale University. In some cases, especially in the
absence of sufficient data to estimate the real cost of
a procedure, solutions based on the British Health
Resources Groups (HRG) have been adopted [4]. In
2014, the NHF assigned codes HO1-H12 to joint pro-
sthesis operations. The Polish NHF distinguishes se-
parate groups for revision procedure reimbursement:
partial revision arthroplasty (group HO7 - 257 points)
and complete revision arthroplasty (group HO8 — 490
points). For PJIs, the Polish NHF has provided a re-
vision operation reimbursed within group H10 and
valued at 305 points. In 2014, revision with the use of
a temporary antibiotic spacer (group H12 - 238 points)
was added [S5] (Tab. 1). Before 2014, procedures with
a spacer had been reimbursed within group H10.

In cases of early postoperative PJI (up to 4 weeks
after implantation), the Polish guidelines for the treat-
ment of infections in orthopaedics, first published in
2005 and revised in 2008 and 2013, recommend a de-
bridement procedure with administration of a topical
antibiotic (partial-minor revision), described also as
debridement, antibiotic and implant retention (DAIR)
[6-9]. In late PJI, one- or two-stage revision is requir-
ed. When the pathogen is identified and susceptible to
antibiotics with good bone penetration, the treatment
may be performed as a one-stage procedure. This me-
ans that the infected implant is replaced with a new
one fixed with antibiotic loaded acrylic cement or
with a cementless implant with an additional local
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catkowita (HO8—490 pkt.). W leczeniu zakazen endopro-
tez, NFZ przewidzial ,,operacje rewizyjne endoprotezy
w przypadku infekcji” refundowane wg grupy H10 —
305 pkt. W roku 2014 wyodrebniono osobng grupe H12
(238 pkt.): ,,zastosowanie czasowego implantu uwalnia-
jacego antybiotyki” (ang. spacera) (Tab. 1) [5].

Wg wytycznych Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
opublikowanych kolejno w latach 2005, 2008 1 2013,
dotyczacych postgpowania w przypadkach infekcji
kosci i stawdw, leczenie PJI w wigkszoéci przypadkow
wymaga operacji rewizji zakazonej endoprotezy wy-
konywanej jedno lub dwuetapowo [6-9]. W uproszcze-
niu, w przypadkach, gdy znany jest patogen powodu-
jacy zakazenie i jest on wrazliwy na antybiotyki o do-
brej penetracji do tkanki kostnej, leczenie operacyj-
ne moze by¢ jednoetapowe, tj. mozna wykonac ope-
racje wymiany zakazonej endoprotezy na nowa, osa-
dzong na cemencie z antybiotykiem lub bezcemento-
wo z miejscowym nosnikiem antybiotyku [10]. Ten
typ leczenia ma wigcej zwolennikow w Europie,
podczas gdy w USA wigcej zwolennikéw ma lecze-
nie dwuetapowe. Jest ono preferowane w sytuacji bra-
ku pewnosci co do wiarygodno$ci identyfikacji pato-
genu przed operacja, gdy patogen nalezy do grupy

antibiotic carrier [10]. Such treatment is more po-
pular in Europe, while in the USA a two-stage treat-
ment is preferred. It is a better option in case of low
reliability of preoperative pathogen identification, or
when the infective pathogen is antibiotic-resistant or
susceptible to antibiotics with poor bacterial biofilm
penetration as well as in cases of abundant inflam-
matory infiltration around the implant [11].

The Polish NHF has fixed higher rates for aseptic
complete exchange (revision) arthroplasty (group
HO8) than for the treatment of PJI (group H10). In
the case of early PJI, a revision may be qualified as
a group H10 “minor” revision (305 points). Cases of
late PJI require complete one- or two-stage revision.
Until 2013, it had been ignored whether the revision
due to PJI was one- or two-stage and all procedures
were reimbursed within the H10 group. From 2014
on, a PJI may be treated “at low cost” with the proce-
dure falling into the H10 group valued at 305 points
or at “high cost” with spacer implantation at the ini-
tial procedure for 238 points and complete revision
for 490 points as a second stage. The latter treatment
yields 728 points in contrast to only 305 points in the
former one. The aim of the study was to find out if
the clearance mode based on the DRG system and

Tab. 1. Grupy JPG i refundacja NFZ w danej grupie endoprotezoplastyki

Tab. 1. DRG codes and their reimbursement

Grupa JGP Punkty
DRG code Points

Opis procedury
Description of the procedure

Endoprotezoplastyka pierwotna tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego, czgsciowa

HO1 92 kolana

Primary arthroplasty — shoulder, elbow, wrist, ankle, partial (unicompartmental) knee

HO02 101

Endoprotezoplastyka pierwotna cz¢§ciowa stawu biodrowego
Primary partial arthroplasty — hip

HO3 37

Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawoéw w obrgbie reki

Primary arthroplasty- interphalangeal joint of the hand

HO04 165

Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra

Primary total cemented bipolar arthroplasty of the hip

HO5 234

Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra

Primary arthroplasty — total knee, total cementless hip

Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcja kostna,
endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka

HO06 383 stawu biodrowego

Primary total arthroplasty- hip or knee, with bone augmentation. Primary hip arthroplasty with

metaphyseal stem. Hip resurfacing

HO7 257 Partial revision arthroplasty

Endoprotezoplastyka rewizyjna czg$ciowa

HO8 490

Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita

Complete (total) revision arthroplasty

Zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z towarzyszacym ztamaniem

HO09 175 "okotoprotezowym"

Revision arthroplasty — aseptic loosening or periprosthetic fracture

H10 305

Zabiegi operacyjne — rewizyjne w przypadkach infekcji wokot protezy

Revision arthroplasty — periprosthetic joint infection (PJI)

Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg

H11 246

rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych

Revision arthroplasty — resection of neoplasmatic lesions or tumors. Revision arthroplasty — with tumor

endoprosthesis

H12 238

Czasowe implanty uwalniajace antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych

Temporary antibiotic spacer — periprosthetic joint infection (PJI)
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antybiotykoopornych lub jest wrazliwy na antybiotyki
o slabej penetracji do biofilmu. Rowniez obfity bio-
film i naciek tkanek wokoét endoprotezy przemawiaja
za rewizja dwuetapowaq [11].

Z konstrukcji systemu JGP wynika mozliwos$¢
opcjonalnego zaliczenia operacji rewizji wykonanej
z powodu infekcji endoprotezy do grup HO7, HOS,
H10 lub H12. We wczesnej infekcji po operacji (do
3-4 tygodni) moze to by¢ rewizja czg$ciowa wg gru-
py HO7 (257 pkt.) Iub rewizja wg grupy H10 (305
pkt.). W wigkszosci przypadkéw mamy do czynienia
z infekcja pdzng, w ktorej musi by¢ wykonana catko-
wita rewizja jedno lub dwuetapowa. Do roku 2013
nie miato znaczenia, czy rewizja zakazonej endopro-
tezy rozliczana wg grupy H10 (305 pkt.) byta jedno
czy dwuetapowa. Od roku 2014 p6zna infekcje¢ endo-
protezy mozna leczy¢ jednoetapowo, rozliczajac wg
grupy H10 (305 pkt.) lub wg grupy HO8 (490 pkt.).
Mozliwe jest leczenie dwuetapowe: rewizja z zatoze-
niem spacera w I etapie (238 pkt.) plus catkowita re-
wizja w II etapie (490 pkt.)- razem 728 pkt.

Celem badania jest ustalenie liczby i typu opera-
¢cji rewizyjnych z powodu zakazenia okotoprotezo-
wego (PJI) po endoprotezoplastyce stawu biodrowe-
go i kolanowego w Polsce, refundacji kosztow lecze-
nia i poréwnania do kosztow w innych krajach.

MATERIAL I METODY

Dla wyliczenia liczby i ustalenia jakiego stawu do-
tyczyly operacje rewizyjne endoprotez stawdw z po-
wodu infekcji, dokonano przegladu dostgpnych ra-
portow NFZ za lata od 2009—2013 opublikowanych
na stronach internetowych [12-16]. Do analizy wia-
czono zgloszone do NFZ rewizje z powodu infekcji
endoprotezy stawu biodrowego (THR) i stawu kola-
nowego (TKA). Wyrdzniono rewizje jednoetapowe
z podaniem antybiotyku na no$niku (obejmujace
oczyszczenie z wymiang czesci ruchomych endopro-
tezy lub operacje rewizyjne z jednoetapowa wymia-
ng endoprotezy) i rewizje dwuetapowe z zastosowa-
niem czasowego implantu uwalniajacego antybioty-
ki— spacera.

Dla wyliczenia czgsto$ci i typu poszczegoélnych
operacji rewizyjnych z powodu infekcji na tle wszyst-
kich endoprotezoplastyk pierwotnych i rewizyjnych
w roku 2013, dokonano analizy raportow NFZ dla grup
JGP: HO1, HO02, HO4, HOS, HO6, HO7, HO8, H09, H10
dotyczacych wszystkich endoprotezoplastyk 1 wszyst-
kich rewizji [17].

Dla wyliczenia kosztow rewizji septycznych na
tle rewizji catkowitych endoprotez stawu biodrowego
i kolanowego w przypadku obluzowania aseptycznego,
przeanalizowano raport NFZ podajacy $redni koszt
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the respective NHF reimbursement is adequate to the
current state of knowledge regarding PJI reporting
and management, as well as to assess the reimburse-
ment of septic revisions in Poland and compare Po-
lish data to data from other countries.

MATERIAL AND METHODS

The number of revision surgeries due to PJI as
well as the number of hip and knee prostheses was
determined by analysing the 2009-2013 NHF reports
published online [12-16]. The analysis covered all the
THR and TKA revision surgeries due to PJI reported
to the NHF. Partial-minor revisions with replacement
of the mobile parts of implants and local antibiotic
administration (DAIR) were distinguished from two-
stage revisions with the use of antibiotic loaded
spacers. The incidence and type of revision surgeries
due to PJI as well as comparison of septic revisions
with all primary and revision arthroplasties was de-
termined by analysing the NHF reports for DRG
groups published online [17]. For cost calculation of
the PJI revisions and aseptic revisions, an NHF report
specifying the average cost and value of the HO8 and
H10 group in 2013 was analysed [18,19].
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grupy i Srednig warto§¢ grupy H10 i HOS w roku
2013 [18,19].

WYNIKI

Z analizy danych NFZ wynika, ze w latach 2009—
2013 w Polsce wykonano tacznie 260030 operacji en-
doprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,
w tym 23027 rewizji endoprotez stawu biodrowego
i kolanowego. 4221 operacji rewizyjnych przeprowa-
dzono z powodu zakazen endoprotez (1677 biodra
i 1430 kolana) (Tab. 1). Nie udato si¢ ustali¢ na pod-
stawie dostepnych danych jaki rodzaj wszczepu (ce-
mentowy czy bezcementowy) implantowano osta-
tecznie w rewizji jedno lub dwuetapowej w leczeniu
PJI. W roku 2013 wykonano tacznie 40152 operacje
endoprotezoplastyki pierwotnej i rewizyjnej bio-
dra, 12654 endoprotezoplastyki pierwotne i rewizyjne
kolana, w tym samych rewizji biodra 3791 i kolana
1075. Rewizje biodra stanowity 9,44% (3791 z 40152),
za$ kolana 8,49% (1075 z 12654) operacji w danej
grupie. Dhugosc¢ hospitalizacji zwigzanej z leczeniem
PJI wynosita $rednio 18 dni (2-50 dni), a w zwigzku
z rewizjg catkowitg aseptyczng 9 dni (2-50 dni).

Z danych NFZ wynika, ze w roku 2013 rewizje
septyczne stanowity 14,67% (556 z 3791) wszystkich
rewizji biodra 1 30,23% (325 z 1075) wszystkich rewi-
zji kolana. Rewizje septyczne stanowity 1,38% (556
z 40152) wszystkich operacji biodra oraz 2,56% (325
z 12654) wszystkich operacji kolana. Jednoczes$nie re-
operacje z powodu PJI stanowity 1,53% (556 z 36361)
operacji endoprotezoplastyki pierwotnej biodra oraz
odpowiednio 2,80% (325 z 11579) operacji pierwotne;j
endoprotezoplastyki kolana. Z rejestru za rok 2013
wynika, ze w ramach grupy H10 (305 pkt.) refundo-
wano wszystkie operacje rewizyjne endoprotez z po-
wodu zakazenia wszystkich stawdéw (oczyszczenie
endoprotezy i podanie antybiotyku na no$niku, jak
roOwniez operacje zalozenia spacera z antybioty-
kiem), a wiec rézne operacje o réznych kosztach.
W raporcie NFZ w grupie rewizji calkowitych ,,asep-
tycznych” znajdujg si¢ rewizje endoprotez biodra,
w ktorych wymieniono np. dwie komponenty, spos-
réd czterech. Analiza danych za 2013 wykazata, ze
rewizja jednoetapowa z miejscowym podaniem anty-
biotyku na noéniku, rozliczana wg grupy H10 stano-
wita 46% (426 operacje) rewizji septycznych, nato-
miast dwuetapowa ze spacerem 26% (242 operacje)
réwniez rozliczana wg grupy H10 (Tab. 2).

Analiza refundacji kosztow endoprotezpolastyki
rewizyjnej catkowitej septycznej i ,,aseptycznej” w ro-
ku 2013 w Euro (Kurs Euro wg NBP z dnia 7.02.
2015: 1 Euro = 4,18 zt) wykazata, ze NFZ refundo-
wat za rewizj¢ endoportezy z powodu infekcji (gru-

RESULTS

According to the NHF data from the Central Da-
tabase of Arthroplasties 260,030 hip and knee arthro-
plasties, including 23,027 revision surgeries, were
performed between 2009 and 2013. During that pe-
riod, 4,221 revisions (1,677 hips and 1,430 knees) were
carried out due to PJI (Tab. 1). The revisions due to
PJI were performed in regional hospitals (322), uni-
versity hospitals (308), district hospitals (193), private
hospitals (61) and other centres (37). It was impossi-
ble, however, to ascertain what kind of implant (ce-
mented or cementless) had been used for one- or two-
stage revision.

In 2013, a total of 40,152 THR (primary and re-
vision) and 12,654 TKA (primary and revision)
procedures were performed. There were 3,791 hip and
1,075 knee revisions. The mean length of hospital stay
due to PJI revision surgery was 18 days (range 2-50
days) compared to an average of 9 days’ stay due to
aseptic revision surgery (range 2-50 days). The NHF
report shows that in the year 2013 septic revisions
accounted for 1.38% (556 out of 40,152) of all THR
and 2.56% (325 out of 12,654) of TKA procedures
and at the same time made up 14.67% (556 of 3,791)
of all hip revisions and 30.23% (325 of 1,075) of all
knee revisions. The NHF record for 2013 shows that
in 2013 all 921 revision procedures performed for
PJI were reimbursed as partial (“minor™) revisions
within the DRG group H10 (305 points), i.e. both
DAIR and two-stage revisions with a cement spacer
with an antibiotic. Analysis of the NHF data for 2013
showed that of all 921 septic revisions, partial (“mi-
nor”) revision due to PJI (group H10) made up 46%
of septic revisions (426 operations) and two-stage pro-
cedures with a spacer made up 26% (242 operations)
of all septic revision procedures (Tab. 2)., The nature
of the remaining 28% of septic revisions is unclear
according to available data.

Analysis of the cost refund in the year 2013 for
complete joint replacement in the septic and ,,aseptic”
group showed that the NHF reimbursed on average
€3,889 for a revision due to infection (Group H10)
against the average cost of €4,127 incurred by the
hospital. During the same year, the NHF reimbursed
on average €6,124 for complete prosthesis exchange
due to aseptic loosening (Group HO8) against the
hospital cost of €6,339 (Table 3). The 2013 calcula-
tion of the cost of aseptic and septic joint revisions,
showed a gap between the refund and hospital cost of
€238 for every septic revision and €215 for an aseptic
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Tab. 2. Liczba infekcji okotoprotezowych stawu biodrowego i kolanowego (PJI) zarejestrowanych w NFZ oraz rewizji z powodu PJI
Tab. 2. Number of the NHF registered PJI ( hips and knees) and their revisions

Rowiz — -
Calkowita liczba ewizje z miejscowym podaniem

Rok Il PI biodra PI1 kolana antybiotyku. (oczyszczenie lub rewizja Rewiz'jé z uz?/ciem .s;?ac.era

Year Total number of THR PJI TKA PJI N . ]ednoetap9wa). o Revision with antibiotic
PII Revision with local antibiotic application loaded spacer

(debridement or one stage)

2009 755 472 246 388 176

2010 733 473 240 356 181

2011 871 549 282 423 224

2012 941 572 337 421 269

2013 921 556 325 425 242

Total 4221 1677 1430 2013 1092

Tab. 3. Dane na temat rewizji endoprotez stawéw w roku 2013 wg Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk (CBE) Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Kurs Euro wg NBP z 7.02.2015: 1 Euro = 4,18 zt. N.D. — brak danych

Tab. 3. Data concerning revision arthroplasty in 2013 according to Central Database of Arthroplasty of the National Health Fund in
Poland. N.D. — no data. Exchange course of € according to Polish National Bank (NBP) from 7.02.2015: 1 €=4,18 zt

Rok 2013 H10 Rewizje septyczne  HO8 Rewizje aseptyczne (catkowita wymiana endoprotezy)
Year 2013 H10 Septic revisions HO8 Aseptic revisions ( complete prosthesis exchange)
Liczba rewizji

! Number of revisions 921 2123

2 THR 556 (60%) 1663

3 TKA 325 (35%) 460
Inne endoprotezy o

4 Other joint prostheses (5%)

s Prayigcie pilne 425 531
Urgent admission

¢  Dreyigeie planowe 452 1479
Planned admission

7 Przyjecie z innego szpitala 3 11
Admission from another hospital

8 . 41-60 209 478

—— Wiek

9  Age 60-80 580 1309

10 >80 105 234
Liczba dni pobytu w szpitalu (zakres)

1 Days of hospital stay ( range) 18 (0-50) 9 (0-50)
Zgony

12 Death cases 18 1
Pobyt na OIOM N o

13 Intensive Care Unit stay 27(2,93%) 67(3.21%)

14 Ogolne'podaplg aptyblotykow 438 (48%) ND.
Systemic antibiotics
Miejscowe podanie antybiotykow o

15 ocal antibiotics 426 (46%) )
Spacer z antybiotykiem o

16 Acrylic cement spacer with antibiotic 242 (26%) )

|7 ~Implant cementowany N.D. THR 264 / TKA 107
Cemented implants

1g  Implant bezcementowy N.D. THR 589 / THA 35
Cementless implants

19  Implant hybrydowy N.D. THR 292 / TKA 112
Hybrid implants
Koszt grupy wg NFZ w zt (w €)

20 Group cost according to NHF in polish zt in €) 16254 (3889) 25600 (6124)

»1  [Kosztpobytu wszpitalu w zI (W€ ) 17250 (4127) 26496 (6339)

Cost of hospital stay in polish zt (in €)
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pa H10) srednio 3889 Euro (16254,20 zt), przy $red-
nim koszcie dla szpitala 4127 Euro, natomiast za re-
wizje catkowitg endoportezy (grupa HO8) 6124 Euro
(25600,17zt) przy srednim koszcie dla szpitala 6339
Euro (Tabela 3). Wyliczenie (w Euro) kosztow rewi-
zji ,,aseptycznych” i septycznych wykazato, ze w ro-
ku 2013 ro6znica w refundacji NFZ (a wiec dodatko-
wy koszt dla szpitala) na jednej rewizji septycznej
wynosita 238 Euro (996,48 zt), a na ,,aseptycznej”
215 Euro (896,05zt). W roku 2013 zanizona refunda-
cja za leczenie 921 zakazen endoprotez stawow wy-
nosita 219198 Euro (917758 zt), zas w latach 2009-
2013 taczne niedoszacowanie kosztow leczenia infek-
cji endoprotez stawoéw w ramach systemu stworzone-
go 1 monitorowanego przez NFZ wynosito 1004598
Euro.

DYSKUSJA

Liczba wczesnych powiktan infekcyjnych na po-
czatku rozwoju endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego wynosita ponad 8-10%, ale w miar¢ doskona-
lenia techniki chirurgicznej i metod prewencji zaka-
zen stopniowo malata. Na przetomie XX i XXI wie-
ku czgstos¢ zakazen po pierwotnej endoprotezopla-
styce biodra waha si¢ od 0,5 do 1,7%, a po aloplasty-
ce kolana 0,5-2,1%. Obecnie infekcja jest druga, po
tzw. obluzowaniu aseptycznym, przyczyng rewizji
stawu z endoproteza, przyczyna 25% niepowodzen
aloplastyki stawu kolanowego i 15% niepowodzen
aloplastyki stawu biodrowego [20]. Szacuje si¢, ze
czestos$¢ zakazen po realoplastyce jest nawet dziesig-
ciokrotnie wigksza niz po aloplastyce pierwotnej, zas
w $wietle nowych technik wykrywania materiatlu ge-
netycznego drobnoustrojow spekuluje sie, iz wick-
szo$¢ operacji rewizyjnych jest wykonywana wia-
$nie z powodu przewlektej infekcji o matej aktywno-
sci [11,21]. W USA 8,5% endoprotez biodra i 16,8%
endoprotez kolana wymaga ponownej operacji z po-
wodu zakazenia, za§ wyniki naszego badania wska-
zuja, ze w Polsce rewizje septyczne sa czgstsze i sta-
nowig 14,67% rewizji endoprotez biodra oraz az
30,23% wszystkich rewizji kolana.

Opublikowane w Polsce do roku 2000 pi$mien-
nictwo na temat leczenia infekcji endoprotez stawu
biodrowego, przedstawiato do§wiadczenie z zaledwie
pigciu o$rodkoéw ortopedycznych w Polsce, w kto-
rych w latach 1975-2000 leczono tacznie 353 przy-
padki infekcji. Z publikacji wynika, ze leczenie cho-
rych z zakazeniem okotoprotezowym nie opieralo si¢
na ustalonych zasadach postgpowania, dostosowa-
nych do stadium zaawansowania infekcji, czasu jej
trwania, etiologii, stabilno$ci implantoéw oraz stanu
i oczekiwan chorego, ale raczej w kazdym z oddzia-

one. Thus the amount of reimbursement for the treat-
ment of PJI in 921 cases for the year 2013 was under-
estimated by €219,198, while the total underestimate of
the cost of PJI treatment for the years 2009-2013 was
€1,004,598.

DISCUSSION

At the turn of the century, the incidence of PJI
after primary THR varied from 0.5 to 1.7%, and after
primary TKA, between 0.5-2.1%. Currently, PJIs are
the second most common cause of implant revision
surgery, accounting for 25% of TKA failures and
15% of THR failures [20]. It is estimated that the
incidence of infection is even ten times higher after
revision operations than after primary joint replace-
ment. With new techniques for detecting genetic ma-
terial of micro-organisms, one might speculate that
most revision surgeries are due to low activity chro-
nic infection [11,21]. In the US, 8.5% of THR and
16.8% of TKA patients required re-operation be-
cause of infection. The results of our study in Poland
indicate that septic revisions performed in 2013 re-
presented 14.67% of all hip revisions and 30.23% of
all knee revisions.

The Polish literature on the treatment of infec-
tions of hip prostheses published by the year 2000 is
limited and presents the results from five orthopedic
departments in Poland for a period of 25 years (1975-
2000). It shows that only 353 cases of PJI were reported
[22-29]. These publications show that PJI treatment
was not based on established management protocols
tailored to the stage of infection, its duration, aetio-
logy, implant stability and the patient’s health status.
It appears that each hospital followed one method,
even with recurrent infections, in all cases treated at
the department. The research of the Department of
Orthopaedics, Medical University of Warsaw, the
results of which were published in 2012 shows the
effectiveness of the methods of PJI treatment adapted
from world literature and recommended in the guide-
lines of the National Consultant [30,31]. It seems,
however, that the NHF reimbursement scheme igno-
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low dominowata jedna metoda, nawet, jesli docho-
dzito do wznowy zakazenia u wszystkich leczonych
na oddziale [22-29]. Badania prowadzone w Klinice
Ortopedii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
opublikowane w 2012 r., wskazujg na skuteczno$¢ me-
tod leczenia PJI zaadaptowanych z pi$miennictwa
$wiatowego 1 uwzglednionych w wytycznych Konsul-
tanta Krajowego [30,31]. Wydaje si¢ jednak, ze sys-
tem refundacji kosztéw przez NFZ nie uwzglednia
aktualnego stanu wiedzy i realiow ekonomicznych,
pomimo opublikowania w latach 2005, 2008 i 2013
zasad leczenia infekcji w ortopedii jako jednego z trzech
oficjalnych dokumentdéw — wytycznych nadzoru specja-
listycznego w polskiej ortopedii. Dopiero w roku 2014
wprowadzono w raportach i rozliczeniach pozycj¢ H1-
2 w JGP — zastosowanie spacera (238 pkt), dajac tym
samym mozliwo$¢ odpowiedniego finansowania
dwuetapowych zabiegéw rewizji endoprotez.
Zakazenie nie jest czgstym, ale za to jest najpo-
wazniejszym i ,,drogim” powiklaniem endoprotezo-
plastyki stawu. Jego leczenie jest obcigzajgce ekono-
micznie dla szpitala i dla chorego, a wynik terapii nie-
rzadko niweczy oczekiwang poprawe sprawnosci kon-
czyny. Dane z pi$miennictwa analizujace aspekty eko-
nomiczne leczenia PJI wskazuja, Ze czas operacji z po-
wodu rewizji septycznej jest 3,7 razy dluzszy niz alo-
plastyki pierwotnej oraz 1,8 razy dtuzszy niz rewizji
aseptycznej, za$ utrata krwi dwukrotnie wigksza niz
po rewizji aseptycznej i czterokrotnie wigksza niz
po aloplastyce pierwotnej. W zwiazku z leczeniem
infekcji endoprotezy, na jednego chorego przypadaja
srednio 3,4 operacje i 2,3 hospitalizacje, za$ czas ho-
spitalizacji jest 3,7 razy dtuzszy niz po pierwotnej al-
oplastyce oraz 2,5 razy dluzszy niz po rewizji z po-
wodu obluzowania aseptycznego [32,33]. W Szwecji
catkowity wynik rewizji w infekcji endoprotezy stawu
kolanowego jest siedem razy wyzszy niz w przypadku
endoprotezy niezakazonej [34]. Sredni koszt bezpo-
$redni leczenia zakazonej endoprotezy biodra lub ko-
lana w USA w roku 2011 wynosit 70000 USD, pod-
czas gdy koszt pierwotnej aloplastyki ok. 19000-
30000 USD [35]. Przecigtny koszt leczenia zakaze-
nia endoprotezy stawu (biodrowego lub kolanowe-
go) w Wielkiej Brytanii, wg GIRFT Report, w roku
2015 wynosi 100000 funtow [36]. We Wtoszech koszt
rewizji endoprotezy stawu biodrowego bez zakaze-
nia wynosit w roku 2010 $rednio 27194 Euro, za$
z powodu infekcji $rednio 60394 Euro. W najwigk-
szym stopniu koszt leczenia zwickszajg: pobyt w szpi-
talu (3x), leki (2,5x), zuzycie materialow (2,5x), na-
stepnie koszt sali operacyjnej i personelu (1,7x) oraz
implanty (1,4x) [37]. Koszty zwigzane z leczeniem
infekcji po wszczepieniu endoprotezy, ponownym
przyjeciem do szpitala i dluzsza hospitalizacja moga
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res the current state of knowledge and economic re-
alities, in spite of the fact that guidelines for the treat-
ment of infections in orthopaedics have been defined
and published as official documents in the years
2005, 2008 and 2013. Only in 2014, the NFH intro-
duced in DRG reimbursement position H12 — related
to the revision with a spacer (238 points), which
allowed for more realistic funding of two-stage revi-
sion procedures.

PJI is the most serious and costly complication of
joint arthroplasty. The economic burden of the treat-
ment bears heavily on both the hospital and the patient.
Literature data on the economic aspects of PJI treatment
indicate that the operation time of septic revisions is
3.7 times longer than that of primary joint replace-
ment, and 1.8 times longer than that of an aseptic
revision, while blood loss is twice as big as in aseptic
revisions and four times bigger than in primary arthro-
plasty. In conjunction with the treatment of PJI, it gi-
ves an average of 3.4 surgeries and 2.3 hospitaliza-
tions per patient. Also the time of hospital stay is 3.7
longer than in primary joint arthroplasty and 2.5
times longer than in aseptic revision [32,33]. The to-
tal cost of treatment of infected TKA in Sweden is
seven times higher than in cases of aseptic revision
[34]. The average direct cost of treatment of infected
hip or knee implants in the US in 2011 was $70,000,
while the cost of primary joint replacement was
about $19,000-30,000 [35]. The average cost of treat-
ment for PJI (hip or knee) in the United Kingdom,
according to the 2015 GIRFT Report was £100.000
[36]. A study by Romano shows that in Italy the
average cost of aseptic revision of a hip prosthesis in
2010 was €27,194 while the cost of treating an infected
implant after THR was €60,394 [37]. The main factors
behind this increase in treatment costs are patient’s
hospital stay (3x), medication (2.5x), material consum-
ption (2.5x), cost of operating room and personnel
(1.7x) and implants (1.4 x) [37]. The costs associated
with treatment of infection after THR, readmission to
hospital and longer hospitalization may be about 7%
of the budget of a University Hospital [38]. In the
US, the global annual cost of the medical care system
in the 1990s pertinent to PJI was estimated at $150-
200 million [31].

In Poland up to 2013, administrative costs of ’mi-
nor” revision procedures (DAIR-group H10 — 305
points) performed due to PJI were €3,889, while the
NHF estimated the cost of the complete revision for
any reason (HO8 — 490 points) at more than €6,124
[18,19]. The NHF report for the year 2013 shows that
all hospitals that had carried out 921 revisions due to
PJI, reported 426 DAIR revisions and 242 revisions
with a spacer, and all were reimbursed within the H10
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stanowi¢ okoto 7% budzetu szpitala uniwersyteckie-
go [38]. Globalne koszty, jakie system opieki medycz-
nej w USA ponosit w latach 90-tych XX wieku w cia-
gu jednego roku w zwiazku z zakazeniem endoprotez
stawow, szacowano na 150-200 mln USD [31].

W Polsce koszt samej tylko operacji oczyszcze-
nia zakazonej endoprotezy, bez jej wymiany, wyce-
niono w roku 2013 na 16254,20 z1, za$ koszt calko-
witej wymiany zakazonej endoprotezy NFZ szacu-
je na ponad 25600,17 zt, co stanowi odpowiednio
3889 Euro i 6124 Euro wedtug kursu Euro w NBP
z dnia 7.02.2015 [18,19]. Z raportu za rok 2013 wyni-
ka, ze szpitale, ktore wykonaty 921 rewizji z powodu
infekcji endoprotez, otrzymywaly za 426 rewizje z po-
daniem antybiotyku na no$niku i za 242 operacje
z wprowadzeniem wypelniacza do stawu (spacera),
rozliczenie wg grupy H10. Koszty samego spacera
mogg wahac¢ si¢ od kilkuset do ponad 2500 zt, zalez-
nie od modelu i rodzaju cementu akrylowego z anty-
biotykiem zastosowanego do wykonania spacera. Do
cementu, ktory musi zawieraé antybiotyk dodany
przez producenta, nierzadko dodawany jest antybio-
tyk wybrany zgodnie z przedoperacyjnym badaniem
bakteriologicznym, w dawce do 10% wagi polimeru
w proszku. Przedstawione w pracy wyniki badania
wskazuja, ze od roku 2009 koszt leczenia PJI w Pol-
sce jest niedoszacowany $rednio o 238 Euro za jedna
operacje rewizji z powodu infekcji, przez co szpitale
ponosity straty, co mogto teoretycznie zachegca¢ do
rozliczania rewizji septycznych jako drozsze — cal-
kowite realoplastyki lub do wykonywania ,,dla zy-
sku” rewizji bardziej radykalnej niz wynikatoby to
ze wskazan medycznych. Autorzy badania zauwaza-
ja, ze tak skonstruowany system refundacji kosztow
za leczenie zakazen okoloprotezowych w Polsce,
moze wptywaé na zglaszanie faktu zaistnienia infek-
¢ji endoprotezy, na wybor sposobu leczenia — typu
rewizji w leczeniu zakazen endoprotez oraz tym sa-
mym na raportowanie typu przeprowadzonej opera-
cji rewizji stawu. Obecnie mozna dokona¢ wyboru
operacji refundowanej wg grup JGP zaczynajac od
HO7: wymiana czgsciowa (257 pkt), poprzez H10:
oczyszczenie z podaniem antybiotyku na no$niku
(305 pkt) oraz HO8: rewizja catkowita (490 pkt), a na
leczeniu w dwoch etapach (728 pkt) konczac (pierw-
szy etap za 238 pkt — H12 zalozenie spacera, drugi
etap za 490 pkt — catkowita rewizja- HO8). Niezrozu-
miala jest akceptacja przez NFZ rdznic pomigdzy
warto$cig grupy wg JGP a kosztem pobytu. Przykta-
dowo, wartos¢ grupy HOS rewizji aseptycznych zo-
stata skalkulowana na 25600 zt, a $redni koszt jest
wigkszy 1 wynosi 26496 zi. Analogicznie warto$¢
grupy H10 rewizji z powodu PJI zostata skalkulowa-
na na 16254 zl, a $redni koszt jest rowniez wigkszy

group. The results of our study indicate that since 2009
the cost of PJI treatment in Poland has been under-
estimated by an average of €238 per single revision due
to infection. Thus hospitals incurred losses, although
the literature shows that the total cost of the PJI treat-
ment is at least 2-3 times higher than the cost of asep-
tic revision [37,39].

The authors suspect that this system of reimbur-
sement for PJI treatment can affect the reporting of
PJI to relevant authorities. It may also affect the
choice of treatment. Currently, the surgeon in charge
can decide on the operation type the costs of which
are reimbursed according to the DRG system, starting
from a minor revision (DAIR) (H10, 305 points), to
one-stage revision (HOS8, 490 points), to two-stage treat-
ment (H12, 238 points, plus HO8, 490 points). There is
a gap between the value of the groups and the cost of
hospitalization. The value of group HO8 (complete re-
placement) was calculated at €6,124, and the average
cost is higher and amounts to €6,338. Similarly, the
value of group H10 (DAIR) was calculated at €3,889,
and the average cost is also higher and amounts to
€4,127. At the same time, according to the NHF re-
port, the patient’s hospital stay related to complete
prosthesis replacement (aseptic revisions) is twice
shorter than in septic cases (9 vs. 18 days).

Our study is limited by the fact that the reports
published by NHF represent the cumulative number
of revision arthroplasty procedures performed in a gi-
ven year rather than implant survival from the im-
plantation date to the date of revision as an endpoint.
This would allow realistic assessment of the total
prevalence of PJI and the prevalence of PJI in corre-
lation to a given year and hospital as well as assess-
ment of the impact of the use of cementless and ce-
mented implants and, finally, assessment of the effi-
cacy of the type of revision performed for PJI treat-
ment. Our study reveals that revisions due to in-
fection accounted for 1.53% of primary THR and
2.80% primary TKA procedures, but the structure of
the CDA of the NHF does not adequately reflect the
number of early or late infections, because the data-
base does not “follow” the implant or patient. The
DRG system of the NHF is a framework developed
and monitored by the NHF for administrative pur-
poses rather than for assessment of the quality and
cost of treatment. In order to adequately assess the
actual costs, we suggest that the NHF should esta-
blish clear principles of management and reimburse-
ment of PJI: early infection: “minor” revision (DAIR,
group H10-305 points); late infection: known pa-
thogen, minimal biofilm: one-stage revision (group
HO8 - 490 points); late infection: unknown pathogen,
abundant biofilm and inflammatory infiltration: two-
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i wynosi 17250 zt. Jednoczes$nie — jak wskazujg da-
ne z raportu NFZ — pobyt w szpitalu zwigzany z re-
wizjg catkowita jest dwukrotnie krotszy niz przy re-
wizji septycznej (odpowiednio 9 dni i 18 dni). Nadal
nieznany jest rowniez sposob rozliczenia Kkosztow
wspomagajacego leczenia antybiotykami, cho¢ z prak-
tyki i piSmiennictwa angloj¢zycznego wiadomo, ze
kosz catkowity leczenia infekcji endoprotezy jest co
najmniej dwu- trzykrotnie wyzszy niz koszt rewizji
bez infekcji [37, 39]. U chorych leczonych z powodu
PJI, kompleksowe leczenie wymaga niekiedy 6-12-
tygodniowego podawania nierzadko kosztownych
antybiotykoéw. Z tego wzgledu niezrozumiale jest
niedoszacowanie kosztoéw wyceny grup JGP, wg kto-
rych NFZ refunduje szpitalowi koszt leczenia chore-
go z zakazeniem endoprotezy.

Ograniczeniem naszego badania jest fakt, ze pu-
blikowane raporty NFZ przedstawiajg raczej skumu-
lowang liczbe rewizji endoprotez wykonywanych
w danym roku, niz przezycie endoprotez od daty
wszczepienia do daty rewizji. Pozwolitoby to na rze-
czywistg ocen¢ w jakich latach najczgsciej w Pol-
skich szpitalach lub w populacji polskich pacjentow
dochodzi do infekcji endoprotez stawow i jak ksztat-
tuje si¢ ryzyko infekcji implantéw w poszczegdlnych
latach, jaki wplyw na infekcj¢ ma stosowanie im-
plantéw bezcementowych i cementowanych oraz ja-
ka jest skuteczno$¢ wykonywanych rewizji w lecze-
niu infekcji. Wynikajace z badania dane wskazujace,
ze reoperacje z powodu zakazenia stanowity 1,53%
(556 z 36361) operacji endoprotezoplastyki pierwot-
nej biodra oraz odpowiednio 2,80% (325 z 11579)
operacji pierwotnej endoprotezoplastyki kolana, przy
obecnej konstrukcji bazy danych na temat endopro-
tezoplastyk nie odzwierciedlajg liczby zakazen wczes-
nych lub p6znych.

Zanim nastgpi urealnienie kosztow rzeczywistych,
autorzy badania sugeruja ustalenie nastg¢pujacych za-
sad postepowania i rozliczania PJI: Infekcja wcze-
sna: oczyszczenie z czg¢Sciowa wymiana: grupa H10
(305 pkt). Infekcja pdzna — znany patogen, skapy bio-
film: rewizja I-etapowa: HO8 (490 pkt). Infekcja poz-
na — nieznany patogen, obfity biofilm i naciek zapal-
ny: rewizja Il-etapowa: H12 (238 pkt) plus HOS (490
pkt), razem za 2 operacje (2 hospitalizacje) 728 pkt
($rednio 364 pkt za jedna hospitalizacj¢). Wyodreb-
nienie osobno kosztéw farmakoterapii przeciwbakte-
ryjnej u chorych rozliczanych wg. wyzej wymienio-
nych grup, na wzor rozliczania kosztow wykorzysta-
nia preparatow krwi
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stage revision (H12 — 238 points plus HO8 — 490 points).
We also suggest that the NHF should separately re-
fund the costs of antimicrobial therapies in patients
treated for PJI.
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WNIOSKI CONCLUSIONS

1. Istniejagcy w Polsce system zglaszania zakazen . The system of reporting periprosthetic joint infec-
okotoprotezowych (PJI) nie odpowiada aktualnej tions currently in use in Poland does not ade-
wiedzy na ten temat, za$ refundacja za rewizj¢ quately reflect the current classification of PJI
endoprotezy z powodu PJI jest ponizej rzeczywi- and reimbursement for septic revision of joint
stych kosztow. prosthesis does not match the actual costs.

2. System JGP w Polsce nie uwzglgdnia podziatu in- 2. The Polish DRG system does not distinguish be-
fekcji okotoprotezowych na wezesne i pdzne we- tween early and late PJI and fails to acknowledge
dlug aktualnie obowigzujacych wytycznych na basic guidelines for infection treatment currently
$wiecie i w Polsce. followed in Poland and worldwide.

3. Pacjenci wymagajacy réznego leczenia z powodu . According to the DRG system, patients requiring
PJI sg zaliczani do jednej grupy w systemie JGP. different treatment are placed in one category.

4. Do roku 2013 ,tansze” leczenie infekcji wezesnej . Until the year 2013, the less expensive treatment

NFZ rozliczat tak samo, jak drozsza rewizj¢ jed-
no-i dwuetapows.

of early infections had been reimbursed on the
same basis as the more costly two-stage revision

procedures.
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