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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem ba da nia jest usta le nie licz by i ty pu ope ra cji re wi zyj nych z po wo du za ka że nia oko ło pro te zo we go

(Pe ri pro sthe tic Jo int In fec tion – PJI) po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go i ko la no we go w Pol sce, re fun da cji
kosz tów le cze nia i po rów na nia do kosz tów w in nych kra jach. 

Ma te riał i me to dy. Na pod sta wie da nych opu bli ko wa nych przez Na ro do wy Fun dusz Zdro wia (NFZ) za okres
2009-2013, usta lo no prze ciet ny koszt re wi zji en do pro te zy „sep tycz nej” i „asep tycz nej”. 

Wy ni ki. W okre sie 2009-2013 wy ko na no w Pol sce łącz nie 260030 en do pro te zo pla styk sta wu bio dro we go i ko -
la no we go, w tym 23027 re wi zji (4221 sep tycz nych). W 2013 re wi zje sep tycz ne sta no wi ły 1,38% wszyst kich en do -
pro te zo pla styk bio dra i 2,56% ko la na oraz 14,67% wszyst kich re wi zji bio dra i 30,23% ko la na. Zgod nie z sys te mem
roz li czeń we dług jed no rod nych grup pa cjen tów (JGP), le cze nie PJI moż na roz li czać wg trzech pro ce dur: oczysz cze -
nie en do pro te zy z po da niem an ty bio ty ku („ma ła” czę ścio wa re wi zja: H1 0 -305 pkt), re wi zja cał ko wi ta jed no eta po wa
(H08 -490 pkt) oraz ja ko re wi zja dwu eta po wa ze spa ce rem (H10 -305 pkt za pierw szy etap, plus H08 -490 pkt za dru -
gi etap; ra zem 728 pkt). W 2013 róż ni ca po mię dzy prze cięt nym kosz tem po no szo nym przez szpi tal oraz re fun da cją
przez NFZ dla re wi zji z po wo du PJI wy no si ła 996,48 zł (238 Eu ro), a w ska li ca łe go ro ku 917758 zł (219198 Eu ro). 

Wnio ski. 1. Ist nie ją cy w Pol sce sys tem zgła sza nia za ka żeń oko ło pro te zo wych (PJI) nie od po wia da ak tu al nej wie -
dzy na ten te mat, zaś re fun da cja za re wi zję en do pro te zy z po wo du PJI jest po ni żej rze czy wi stych kosz tów. 2. Sys -
tem JGP w Pol sce nie uwzględ nia po dzia łu in fek cji oko ło pro te zo wych na wcze sne i póź ne we dług ak tu al nie obo wią -
zu ją cych wy tycz nych na świ ecie i w Pol sce. 3. Pa cjen ci wy ma ga ją cy róż ne go le cze nia z po wo du PJI są za li cza ni do
jed nej gru py w sys te mie JGP.  4.  Do ro ku 2013 „tań sze” le cze nie in fek cji wcze snej NFZ roz li czał tak sa mo, jak droż -
szą re wi zję jed no -i dwu eta po wą. 

Słowa kluczowe: za ka że nie oko ło pro te zo we, re fun da cja kosz tów w Pol sce, NFZ

SUM MA RY 
Background. Pe ri pro sthe tic jo int in fec tion (PJI) is one of the most se ve re com pli ca tions of to tal hip (THA) and

to tal knee (TKA) ar th ro pla sty. The aim of the stu dy is to de ter mi ne the num ber and ty pe of hip and knee pro sthe sis
re vi sions in Po land per for med due to in fec tion and re im bur se ment of the cost of sep tic re vi sions and to com pa re the
co sts of sep tic and asep tic re vi sions in Po land and other co un tries. 

Ma te rial and me thods. The da ta pu bli shed for the pe riod 2009-2013 by the Na tio nal He alth Fund (NHF) we re
ana ly sed and the ave ra ge cost of sep tic and asep tic re vi sions was cal cu la ted. 

Re sults. In the years 2009–2013, a to tal of 260,030 hip and knee ar th ro pla sties in c lu ding 23,027 re vi sions
(incl. 4,221 sep tic) we re per for med in Po land. In 2013, sep tic re vi sions ac co un ted for 1.38% of all hip re pla ce ment
pro ce du res, 2.56% of all knee re pla ce ment pro ce du res and 14.67% of all hip re vi sions and 30.23% of all knee re vi -
sions. In 2013, the dif fe ren ce be twe en the ave ra ge cost in cur red by the ho spi tal and the NHF re fund for sep tic re vi -
sion due to PJI was at le ast €238 and the cost -re fund gap for the en ti re year was €219198. 

Conc lu sion. 1. The system of reporting periprosthetic joint infec tions 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 be tween early and late PJI and fails to
acknowledge basic guidelines for infection treatment currently followed in Poland and worldwide. 3. Ac cord ing 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: pe ri pro sthe tic jo int in fec tion, re im bur se ment in Po land, Na tio nal He alth Fund 
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WSTĘP
Za ka że nie w oko li cy en do pro te zy sta wu (ang. pe -

ri pro sthe tic jo int in fec tion – PJI) jest rzad kim, ale
naj po waż niej szym po wi kła niem jed nej z naj czę ściej
wy ko ny wa nych ope ra cji or to pe dycz nych. Mo że pro -
wa dzić do znisz cze nia ło ży ska kost ne go i tym sa mym
do nie po wo dze nia en do pro te zo pla sty ki, a w skraj nych
przy pad kach do am pu ta cji koń czy ny lub śmier ci cho -
re go w wy ni ku sep sy. Licz ba wszcze pia nych w Pol sce
en do pro tez sta wu bio dro we go do ro ku 2005 by ła
sza co wa na na oko ło 30000 rocz nie. Dla po rów na nia
w Niem czech na oko ło 170000 (w 2009), w Wiel kiej
Bry ta nii 89945 (wg bry tyj skie go Na tio nal Jo int Re -
gi stry 2013), a w USA oko ło 658000. Oce nia się, że
do ro ku 2030 licz ba wy ko ny wa nych w USA pier wot -
nych alo pla styk sta wu bio dro we go wzro śnie o 174%,
a ko la na o 673%, osią ga jąc łącz ną licz bę ok. 4 mi lio -
nów za bie gów rocz nie. Pro gno za z ro ku 2007 prze -
wi dy wa ła po dwo je nie w USA licz by re wi zji en do -
pro tez bio dra w 2026, a re wi zji en do pro tez ko la na
już w ro ku 2015. Do ro ku 2030 licz ba wy ko ny wa -
nych w USA re wi zji wzro śnie do 375 ty się cy rocz nie
[1]. Pol skie od dzia ły or to pe dycz ne zgła sza ły jak do -
tąd ma łą licz bę PJI. Nie uda ło się na wzór in nych
kra jów, np. skan dy naw skich, stwo rzyć na ro do we go
re je stru en do pro te zo pla styk. Od ro ku 2009 Na ro do -
wy Fun du szu Zdro wia (NFZ) ana li zu je licz bę en do -
pro te zo pla styk pier wot nych i re wi zyj nych, zaś od ro -
ku 2005 pro wa dzi Cen tral ną Ba zę En do pro te zo pla -
styk (CBE). Do tych czas ogól no do stęp ne są dwa ra -
por ty CBE za rok 2012 i 2013 [2,3].

W Pol sce funk cjo nu je sys tem roz li czeń opar ty na
tzw. jed no rod nych gru pach pa cjen tów (JGP). Sys tem
ten zo stał stwo rzo ny w opar ciu o wzor ce opra co wa -
ne przez ba da czy z Uni wer sy te tu w Yale. JGP są od -
po wied ni ka mi sys te mu DRG (Dia gno sis Re la ted
Gro ups) [4]. W Pol sce ma rów nież miej sce sy tu acja,
w któ rej to nie „świad cze nio daw ca” (szpi tal lub in ny
pod miot pro wa dzą cy dzia łal ność lecz ni czą), ale „płat -
nik” ku pu ją cy usłu gę, tj. NFZ, usta la ce nę ja ką za pła -
ci za da ną pro ce du rę, tj. le cze nie cho re go. Jak wy ni -
ka z prze glą du re fun da cji kosz tów ope ra cji en do pro -
te zo pla sty ki sta wu bio dro we go (gru pa H08 i H10),
NFZ ar bi tral nie usta lił wyż sze staw ki za prze pro wa -
dze nie pro ce du ry en do pro te zo pla sty ki re wi zyj nej cał -
ko wi tej (gru pa H08), wy ko ny wa nej zwy kle w przy -
pad ku ob lu zo wa nia en do pro te zy bez współ ist nie ją -
cej in fek cji, niż za le cze nie za ka że nia en do pro te zy
(gru pa H10) obej mu ją ce ope ra cję i an ty bio ty ko te ra pię
miej sco wą i ogól ną. NFZ wy róż nił osob ne gru py dla
refun da cji kosz tów ja kie po no si szpi tal za ope ra cje re -
wi zyj ne: en do pro te zo pla sty ka re wi zyj na czę ś cio wa
(gru pa H07–257 pkt.) i en do pro te zo pla sty ka re  wi zyj na

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 proce dures
annually. A 2007 prediction expected the num ber of hip
replacements to double by 2026 and knee replacements
by 2015. By 2030, the number of revi sions 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 H01-H12 to joint pro -
sthesis operations. The Polish NHF distinguishes se -
parate groups for revision procedure reimbursement:
partial revision arthroplasty (group H07 - 257 points)
and complete revision arthroplasty (group H08 – 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 [5] (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 re quir -
ed. When the pathogen is identified and sus ce ptible to
antibiotics with good bone penetration, the treat ment
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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cał ko wi ta (H08–490 pkt.). W le cze niu za ka żeń en do pro -
tez, NFZ prze wi dział „ope ra cje re wi zyj ne en do pro te zy
w przy pad ku in fek cji” re fun do wa ne wg gru py H10 –
305 pkt. W ro ku 2014 wy od ręb nio no osob ną gru pę H12
(238 pkt.): „za sto so wa nie cza so we go im plan tu uwal nia -
ją ce go an ty bio ty ki” (ang. spa ce ra) (Ta b. 1) [5]. 

Wg wy tycz nych Kon sul tan ta Kra jo we go w dzie -
dzi nie Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu
opu bli ko wa nych ko lej no w la tach 2005, 2008 i 2013,
do ty czą cych po stę po wa nia w przy pad kach in fek cji
ko ści i sta wów, le cze nie PJI w więk szo ści przy pad ków
wy ma ga ope ra cji re wi zji za ka żo nej en do pro te zy wy -
ko ny wa nej jed no lub dwu eta po wo [6-9]. W uprosz cze -
niu, w przy pad kach, gdy zna ny jest pa to gen po wo du -
ją cy za ka że nie i jest on wraż li wy na an ty bio ty ki o do -
brej pe ne tra cji do tkan ki kost nej, le cze nie ope ra cyj -
ne mo że być jed no eta po we, tj. moż na wy ko nać ope -
ra cję wy mia ny za ka żo nej en do pro te zy na no wą, osa -
dzo ną na ce men cie z an ty bio ty kiem lub bez ce men to -
wo z miej sco wym no śni kiem an ty bio ty ku [10]. Ten
typ le cze nia ma wię cej zwo len ni ków w Eu ro pie,
pod czas gdy w USA wię cej zwo len ni ków ma le cze -
nie dwu eta po we. Jest ono pre fe ro wa ne w sy tu a cji bra -
ku pew no ści co do wia ry god no ści iden ty fi ka cji pa to -
ge nu przed ope ra cją, gdy pa to gen na le ży do gru py

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
H08) 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

Babiak I. et al. Analysis of 4221 Septic Prosthesis Revisions

35

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

Tab. 1. DRG codes and their reimbursement



an ty bio ty ko opor nych lub jest wraż li wy na an ty bio ty ki
o sła bej pe ne tra cji do bio fil mu. Rów nież ob fi ty bio -
film i na ciek tka nek wo kół en do pro te zy prze ma wia ją
za re wi zją dwu eta po wą [11]. 

Z kon struk cji sys te mu JGP wy ni ka moż li wość
opcjo nal ne go za li cze nia ope ra cji re wi zji wy ko na nej
z po wo du in fek cji en do pro te zy do grup H07, H08,
H10 lub H12. We wcze snej in fek cji po ope ra cji (do
3-4 ty go dni) mo że to być re wi zja czę ścio wa wg gru -
py H07 (257 pkt.) lub re wi zja wg gru py H10 (305
pkt.). W więk szo ści przy pad ków ma my do czy nie nia
z in fek cja póź ną, w któ rej mu si być wy ko na na cał ko -
wi ta re wi zja jed no lub dwu eta po wa. Do ro ku 2013
nie mia ło zna cze nia, czy re wi zja za ka żo nej en do pro -
te zy roz li cza na wg gru py H10 (305 pkt.) by ła jed no
czy dwu eta po wa. Od ro ku 2014 póź ną in fek cję en do -
pro te zy moż na le czyć jed no eta po wo, roz li cza jąc wg
gru py H10 (305 pkt.) lub wg gru py H08 (490 pkt.).
Moż li we jest le cze nie dwu eta po we: re wi zja z za ło że -
niem spa ce ra w I eta pie (238 pkt.) plus cał ko wi ta re -
wi zja w II eta pie (490 pkt.)- ra zem 728 pkt. 

Ce lem ba da nia jest usta le nie licz by i ty pu ope ra -
cji re wi zyj nych z po wo du za ka że nia oko ło pro te zo -
we go (PJI) po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we -
go i ko la no we go w Pol sce, re fun da cji kosz tów le cze -
nia i po rów na nia do kosz tów w in nych kra jach. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Dla wy li cze nia licz by i usta le nia ja kie go sta wu do -

ty czy ły ope ra cje re wi zyj ne en do pro tez sta wów z po -
wo du in fek cji, do ko na no prze glą du do stęp nych ra -
por tów NFZ za la ta od 2009–2013 opu bli ko wa nych
na stro nach in ter ne to wych [12-16]. Do ana li zy włą -
czo no zgło szo ne do NFZ re wi zje z po wo du in fek cji
en do pro te zy sta wu bio dro we go (THR) i sta wu ko la -
no we go (TKA). Wy róż nio no re wi zje jed no eta po we
z po da niem an ty bio ty ku na no śni ku (obej mu ją ce
oczysz cze nie z wy mia ną czę ści ru cho mych en do pro -
te zy lub ope ra cje re wi zyj ne z jed no eta po wą wy mia -
ną en do pro te zy) i re wi zje dwu eta po we z za sto so wa -
niem cza so we go im plan tu uwal nia ją ce go an ty bio ty -
ki– spa ce ra.

Dla wy li cze nia czę sto ści i ty pu po szcze gól nych
ope ra cji re wi zyj nych z po wo du in fek cji na tle wszyst -
kich en do pro te zo pla styk pier wot nych i re wi zyj nych
w ro ku 2013, do ko na no ana li zy ra por tów NFZ dla grup
JGP: H01, H02, H04, H05, H06, H07, H08, H09, H10
do ty czą cych wszyst kich en do pro te zo pla styk i wszyst -
kich re wi zji [17].

Dla wy li cze nia kosz tów re wi zji sep tycz nych na
tle re wi zji cał ko wi tych en do pro tez sta wu bio dro we go
i ko la no we go w przy pad ku ob lu zo wa nia asep tycz ne go,
prze ana li zo wa no ra port NFZ po da ją cy śred ni koszt

the respective NHF reimbursement is adequate to the
current state of knowledge regarding PJI reporting
and management, as well as to assess the reimbur se -
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 co vered all the
THR and TKA revision surgeries due to PJI re ported
to the NHF. Partial-minor revisions with re pla cement
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 calcu lation of
the PJI revisions and aseptic revisions, an NHF report
specifying the average cost and value of the H08 and
H10 group in 2013 was analysed [18,19].
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gru py i śred nią war tość gru py H10 i H08 w ro ku
2013 [18,19].

WY NI KI
Z ana li zy da nych NFZ wy ni ka, że w la tach 2009–

2013 w Pol sce wy ko na no łącz nie 260030 ope ra cji en -
do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go i ko la no we go,
w tym 23027 re wi zji en do pro tez sta wu bio dro we go
i ko la no we go. 4221 ope ra cji re wi zyj nych prze pro wa -
dzo no z po wo du za ka żeń en do pro tez (1677 bio dra
i 1430 ko la na) (Ta b. 1). Nie uda ło się usta lić na pod -
sta wie do stęp nych da nych ja ki ro dzaj wszcze pu (ce -
men to wy czy bez ce men to wy) im plan to wa no osta -
tecz nie w re wi zji jed no lub dwu eta po wej w le cze niu
PJI. W ro ku 2013 wy ko na no łącz nie 40152 ope ra cje
en do pro te zo pla sty ki pier wot nej i re wi zyj nej bio -
dra, 12654 en do pro te zo pla sty ki pier wot ne i re wi zyj ne
ko la na, w tym sa mych re wi zji bio dra 3791 i ko la na
1075. Re wi zje bio dra sta no wi ły 9,44% (3791 z 40152),
zaś ko la na 8,49% (1075 z 12654) ope ra cji w da nej
gru pie. Dłu gość ho spi ta li za cji zwią za nej z le cze niem
PJI wy no si ła śred nio 18 dni (2-50 dni), a w związ ku
z re wi zją cał ko wi tą asep tycz ną 9 dni (2-50 dni).

Z da nych NFZ wy ni ka, że w ro ku 2013 re wi zje
sep tycz ne sta no wi ły 14,67% (556 z 3791) wszyst kich
re wi zji bio dra i 30,23% (325 z 1075) wszyst kich re wi -
zji ko la na. Re wi zje sep tycz ne sta no wi ły 1,38% (556
z 40152) wszyst kich ope ra cji bio dra oraz 2,56% (325
z 12654) wszyst kich ope ra cji ko la na. Jed no cze śnie re -
ope ra cje z po wo du PJI sta no wi ły 1,53% (556 z 36361)
ope ra cji en do pro te zo pla sty ki pier wot nej bio dra oraz
od po wied nio 2,80% (325 z 11579) ope ra cji pier wot nej
en do pro te zo pla sty ki ko la na. Z re je stru za rok 2013
wy ni ka, że w ra mach gru py H10 (305 pkt.) re fun do -
wa no wszyst kie ope ra cje re wi zyj ne en do pro tez z po -
wo du za ka że nia wszyst kich sta wów (oczysz cze nie
en do pro te zy i po da nie an ty bio ty ku na no śni ku, jak
rów nież ope ra cje za ło że nia spa ce ra z an ty bio ty -
kiem), a wiec róż ne ope ra cje o róż nych kosz tach.
W ra por cie NFZ w gru pie re wi zji cał ko wi tych „asep -
tycz nych” znaj du ją się re wi zje en do pro tez bio dra,
w któ rych wy mie nio no np. dwie kom po nen ty, spo ś -
ród czte rech. Ana li za da nych za 2013 wy ka za ła, że
re wi zja jed no eta po wa z miej sco wym po da niem an ty -
bio ty ku na no śni ku, roz li cza na wg gru py H10 sta no -
wi ła 46% (426 ope ra cje) re wi zji sep tycz nych, na to -
miast dwu eta po wa ze spa ce rem 26% (242 ope ra cje)
rów nież roz li cza na wg gru py H10 (Ta b. 2). 

Ana li za re fun da cji kosz tów en do pro tez po la sty ki
re wi zyj nej cał ko wi tej sep tycz nej i „asep tycz nej” w ro -
ku 2013 w Eu ro (Kurs Eu ro wg NBP z dnia 7.02.
2015: 1 Eu ro = 4,18 zł) wy ka za ła, że NFZ re fun do -
wał za re wi zję en do por te zy z po wo du in fek cji (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
per formed 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), pri vate
hospitals (61) and other centres (37). It was impos si -
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 na ture
of the remaining 28% of septic revisions is un clear
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 H08) 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 asep tic
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Tab. 2. Liczba infekcji okołoprotezowych 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

Tab. 3. Dane na temat rewizji endoprotez stawów w roku 2013 wg Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk (CBE) Narodowego Fun -
duszu Zdrowia. Kurs Euro wg NBP z 7.02.2015: 1 Euro = 4,18 zł. 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 zł



pa H10) śred nio 3889 Eu ro (16254,20 zł), przy śred -
nim kosz cie dla szpi ta la 4127 Eu ro, na to miast za re -
wi zję cał ko wi tą en do por te zy (gru pa H08) 6124 Eu ro
(25600,17zł) przy śred nim kosz cie dla szpi ta la 6339
Eu ro (Ta be la 3). Wy li cze nie (w Eu ro) kosz tów re wi -
zji „asep tycz nych” i sep tycz nych wy ka za ło, że w ro -
ku 2013 róż ni ca w re fun da cji NFZ (a wiec do dat ko -
wy koszt dla szpi ta la) na jed nej re wi zji sep tycz nej
wy no si ła 238 Eu ro (996,48 zł), a na „asep tycz nej”
215 Eu ro (896,05zł). W ro ku 2013 za ni żo na re fun da -
cja za le cze nie 921 za ka żeń en do pro tez sta wów wy -
no si ła 219198 Eu ro (917758 zł), zaś w la tach 2009-
2013 łącz ne nie do sza co wa nie kosz tów le cze nia in fek -
cji en do pro tez sta wów w ra mach sys te mu stwo rzo ne -
go i mo ni to ro wa ne go przez NFZ wy no si ło 1004598
Eu ro. 

DYS KU SJA
Licz ba wcze snych po wi kłań in fek cyj nych na po -

cząt ku roz wo ju en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro -
we go wy no si ła po nad 8-10%, ale w mia rę do sko na -
le nia tech ni ki chi rur gicz nej i me tod pre wen cji za ka -
żeń stop nio wo ma la ła. Na prze ło mie XX i XXI wie -
ku czę stość za ka żeń po pier wot nej en do pro te zo pla -
sty ce bio dra wa ha się od 0,5 do 1,7%, a po alo pla sty -
ce ko la na 0,5-2,1%. Obec nie in fek cja jest dru gą, po
tzw. ob lu zo wa niu asep tycz nym, przy czy ną re wi zji
sta wu z en do pro te zą, przy czy ną 25% nie po wo dzeń
alo pla sty ki sta wu ko la no we go i 15% nie po wo dzeń
alo pla sty ki sta wu bio dro we go [20]. Sza cu je się, że
czę stość za ka żeń po re alo pla sty ce jest na wet dzie się -
cio krot nie więk sza niż po alo pla sty ce pier wot nej, zaś
w świe tle no wych tech nik wy kry wa nia ma te ria łu ge -
ne tycz ne go drob no ustro jów spe ku lu je się, iż więk -
szość ope ra cji re wi zyj nych jest wy ko ny wa na wła -
śnie z po wo du prze wle kłej in fek cji o ma łej ak tyw no -
ści [11,21]. W USA 8,5% en do pro tez bio dra i 16,8%
en do pro tez ko la na wy ma ga po now nej ope ra cji z po -
wo du za ka że nia, zaś wy ni ki na sze go ba da nia wska -
zu ją, że w Pol sce re wi zje sep tycz ne są częst sze i sta -
no wią 14,67% re wi zji en do pro tez bio dra oraz aż
30,23% wszyst kich re wi zji ko la na.

Opu bli ko wa ne w Pol sce do ro ku 2000 pi śmien -
nic two na te mat le cze nia in fek cji en do pro tez sta wu
bio dro we go, przed sta wia ło do świad cze nie z za le d wie
pię ciu ośrod ków or to pe dycz nych w Pol sce, w któ -
rych w la tach 1975-2000 le czo no łącz nie 353 przy -
pad ki in fek cji. Z pu bli ka cji wy ni ka, że le cze nie cho -
rych z za ka że niem oko ło pro te zo wym nie opie ra ło się
na usta lo nych za sa dach po stę po wa nia, do sto so wa -
nych do sta dium za awan so wa nia in fek cji, cza su jej
trwa nia, etio lo gii, sta bil no ści im plan tów oraz sta nu
i ocze ki wań cho re go, ale ra czej w każ dym z od dzia -

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
re vision operations than after primary joint repla ce -
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 publica tions show that PJI treatment
was not based on established mana gement 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 ca ses 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 treat ment adapted
from world literature and recommend ed in the gui de -
lines of the National Consultant [30,31]. It seems,
however, that the NHF reimbur s e ment scheme ign o -
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łów do mi no wa ła jed na me to da, na wet, je śli do cho -
dzi ło do wzno wy za ka że nia u wszyst kich le czo nych
na od dzia le [22-29]. Ba da nia pro wa dzo ne w Kli ni ce
Or to pe dii War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go,
opu bli ko wa ne w 2012 r., wska zu ją na sku tecz ność me -
tod le cze nia PJI za adap to wa nych z pi śmien nic twa
świa to we go i uwzględ nio nych w wy tycz nych Kon sul -
tan ta Kra jo we go [30,31]. Wy da je się jed nak, że sys -
tem re fun da cji kosz tów przez NFZ nie uwzględ nia
ak tu al ne go sta nu wie dzy i re aliów eko no micz nych,
po mi mo opu bli ko wa nia w la tach 2005, 2008 i 2013
za sad le cze nia in fek cji w or to pe dii ja ko jed ne go z trzech
ofi cjal nych do ku men tów – wy tycz nych nad zo ru spe cja -
li stycz ne go w pol skiej or to pe dii. Do pie ro w ro ku 2014
wpro wa dzo no w ra por tach i roz li cze niach po zy cję H1 -
2 w JGP – za sto so wa nie spa ce ra (238 pkt), da jąc tym
sa mym moż li wość od po wied nie go fi nan so wa nia
dwu eta po wych za bie gów re wi zji en do pro tez.

Za ka że nie nie jest czę stym, ale za to jest naj po -
waż niej szym i „dro gim” po wi kła niem en do pro te zo -
plasty ki sta wu. Je go le cze nie jest ob cią ża ją ce eko no -
micz nie dla szpi ta la i dla cho re go, a wy nik te ra pii nie -
rzad ko ni we czy ocze ki wa ną po pra wę spraw no ści koń -
czy ny. Da ne z pi śmien nic twa ana li zu ją ce aspek ty eko -
no micz ne le cze nia PJI wska zu ją, że czas ope ra cji z po -
wo du re wi zji sep tycz nej jest 3,7 ra zy dłuż szy niż alo -
pla sty ki pier wot nej oraz 1,8 ra zy dłuż szy niż re wi zji
asep tycz nej, zaś utra ta krwi dwu krot nie więk sza niż
po re wi zji asep tycz nej i czte ro krot nie więk sza niż
po al o pla sty ce pier wot nej. W związ ku z le cze niem
in fek cji en do pro te zy, na jed ne go cho re go przy pa da ją
śred nio 3,4 ope ra cje i 2,3 ho spi ta li za cje, zaś czas ho -
spi ta li za cji jest 3,7 ra zy dłuż szy niż po pier wot nej al -
o pla sty ce oraz 2,5 ra zy dłuż szy niż po re wi zji z po -
wo du ob lu zo wa nia asep tycz ne go [32,33]. W Szwe cji
cał ko wi ty wynik re wi zji w in fek cji en do pro te zy sta wu
ko la no we go jest sie dem ra zy wyż szy niż w przy pad ku
en do pro te zy nie za ka żo nej [34]. Śred ni koszt bez po -
śred ni le cze nia za ka żo nej en do pro te zy bio dra lub ko -
la na w USA w ro ku 2011 wy no sił 70000 USD, pod -
czas gdy koszt pier wot nej alo pla sty ki ok. 19000-
30000 USD [35]. Prze cięt ny koszt le cze nia za ka że -
nia en do pro te zy sta wu (bio dro we go lub ko la no we -
go) w Wiel kiej Bry ta nii, wg GIRFT Re port, w ro ku
2015 wy no si 100000 fun tów [36]. We Wło szech koszt
re wi zji en do pro te zy sta wu bio dro we go bez za ka że -
nia wy no sił w ro ku 2010 śred nio 27194 Eu ro, zaś
z po wo du in fek cji śred nio 60394 Eu ro. W naj więk -
szym stop niu koszt le cze nia zwięk sza ją: po byt w szpi -
ta lu (3x), le ki (2,5x), zu ży cie ma te ria łów (2,5x), na -
stęp nie koszt sa li ope ra cyj nej i per so ne lu (1,7x) oraz
im plan ty (1,4x) [37]. Kosz ty zwią za ne z le cze niem
in fek cji po wszcze pie niu en do pro te zy, po now nym
przy ję ciem do szpi ta la i dłuż szą ho spi ta li za cją mo gą

res the current state of knowledge and economic re -
alities, in spite of the fact that guide lines for the treat -
ment of infections in orthopaedics have been defined
and published as official docu ments 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
allow ed 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 -
p tion (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 (H08 – 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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sta no wić oko ło 7% bu dże tu szpi ta la uni wer sy tec kie -
go [38]. Glo bal ne kosz ty, ja kie sys tem opie ki me dycz -
nej w USA po no sił w la tach 90-tych XX wie ku w cią -
gu jed ne go ro ku w związ ku z za ka że niem en do pro tez
sta wów, sza co wa no na 150-200 mln USD [31]. 

W Pol sce koszt sa mej tyl ko ope ra cji oczysz cze -
nia za ka żo nej en do pro te zy, bez jej wy mia ny, wy ce -
nio no w ro ku 2013 na 16254,20 zł, zaś koszt cał ko -
wi tej wy mia ny za ka żo nej en do pro te zy NFZ sza cu-
je na po nad 25600,17 zł, co sta no wi od po wied nio
3889 Eu ro i 6124 Eu ro we dług kur su Eu ro w NBP
z dnia 7.02.2015 [18,19]. Z ra por tu za rok 2013 wy ni -
ka, że szpi ta le, któ re wy ko na ły 921 re wi zji z po wo du
in fek cji en do pro tez, otrzy my wa ły za 426 re wi zje z po -
da niem an ty bio ty ku na no śni ku i za 242 ope ra cje
z wpro wa dze niem wy peł nia cza do sta wu (spa ce ra),
roz li cze nie wg gru py H10. Kosz ty sa me go spa ce ra
mo gą wa hać się od kil ku set do po nad 2500 zł, za leż -
nie od mo de lu i ro dza ju ce men tu akry lo we go z an ty -
bio ty kiem za sto so wa ne go do wy ko na nia spa ce ra. Do
ce men tu, któ ry mu si za wie rać an ty bio tyk do da ny
przez pro du cen ta, nie rzad ko do da wa ny jest an ty bio -
tyk wy bra ny zgod nie z przed ope ra cyj nym ba da niem
bak te rio lo gicz nym, w daw ce do 10% wa gi po li me ru
w prosz ku. Przed sta wio ne w pra cy wy ni ki ba da nia
wska zu ją, że od ro ku 2009 koszt le cze nia PJI w Pol -
sce jest nie do sza co wa ny śred nio o 238 Eu ro za jed ną
ope ra cję re wi zji z po wo du in fek cji, przez co szpi ta le
po no si ły stra ty, co mo gło teo re tycz nie za chę cać do
roz li cza nia re wi zji sep tycz nych ja ko droż sze – cał -
ko wi te re alo pla sty ki lub do wy ko ny wa nia „dla zy -
sku” re wi zji bar dziej ra dy kal nej niż wy ni ka ło by to
ze wska zań me dycz nych. Au to rzy ba da nia za uwa ża -
ją, że tak skon stru owa ny sys tem re fun da cji kosz tów
za le cze nie za ka żeń oko ło pro te zo wych w Pol sce,
mo że wpły wać na zgła sza nie fak tu za ist nie nia in fek -
cji en do pro te zy, na wy bór spo so bu le cze nia – ty pu
re wi zji w le cze niu za ka żeń en do pro tez oraz tym sa -
mym na ra por to wa nie ty pu prze pro wa dzo nej ope ra -
cji re wi zji sta wu. Obec nie moż na do ko nać wy bo ru
ope ra cji re fun do wa nej wg grup JGP za czy na jąc od
H07: wy mia na czę ścio wa (257 pkt), po przez H1 0:
oczysz cze nie z po da niem an ty bio ty ku na no śni ku
(305 pkt) oraz H08: re wi zja cał ko wi ta (490 pkt), a na
le cze niu w dwóch eta pach (728 pkt) koń cząc (pierw -
szy etap za 238 pkt – H12 za ło że nie spa ce ra, dru gi
etap za 490 pkt – cał ko wi ta re wi zja - H0 8). Nie zro zu -
mia ła jest ak cep ta cja przez NFZ róż nic po mię dzy
war to ścią gru py wg JGP a kosz tem po by tu. Przy kła -
do wo, war tość gru py H08 re wi zji asep tycz nych zo -
sta ła skal ku lo wa na na 25600 zł, a śred ni koszt jest
więk szy i wy no si 26496 zł. Ana lo gicz nie war tość
gru py H10 re wi zji z po wo du PJI zo sta ła skal ku lo wa -
na na 16254 zł, a śred ni koszt jest rów nież więk szy

group. The results of our study indicate that since 2009
the cost of PJI treatment in Poland has been un der -
estimated by an average of €238 per single revision due
to infection. Thus hospitals incurred losses, al though
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 (H08, 490 points), to two-stage treat -
ment (H12, 238 points, plus H08, 490 points). There is
a gap between the value of the groups and the cost of
hospitalization. The value of group H08 (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
H08 - 490 points); late infection: unknown pathogen,
abundant biofilm and inflammatory infiltration: two-
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i wy no si 17250 zł. Jed no cze śnie – jak wska zu ją da -
ne z ra por tu NFZ – po byt w szpi ta lu zwią za ny z re -
wi zją cał ko wi tą jest dwu krot nie krót szy niż przy re -
wi zji sep tycz nej (od po wied nio 9 dni i 18 dni). Na dal
nie zna ny jest rów nież spo sób roz li cze nia kosz tów
wspo maga ją ce go le cze nia an ty bio ty ka mi, choć z prak -
ty ki i pi śmien nic twa an glo ję zycz ne go wia do mo, że
kosz cał ko wi ty le cze nia in fek cji en do pro te zy jest co
naj mniej dwu - trzy krot nie wyż szy niż koszt re wi zji
bez in fek cji [37, 39]. U cho rych le czo nych z po wo du
PJI, kom plek so we le cze nie wy ma ga nie kie dy 6-12-
ty go dnio we go po da wa nia nie rzad ko kosz tow nych
an ty bio ty ków. Z te go wzglę du nie zro zu mia łe jest
nie do sza co wa nie kosz tów wy ce ny grup JGP, wg któ -
rych NFZ re fun du je szpi ta lo wi koszt le cze nia cho re -
go z za ka że niem en do pro te zy.

Ogra ni cze niem na sze go ba da nia jest fakt, że pu -
bli ko wa ne ra por ty NFZ przed sta wia ją ra czej sku mu -
lo wa ną licz bę re wi zji en do pro tez wy ko ny wa nych
w da nym ro ku, niż prze ży cie en do pro tez od da ty
wszcze pie nia do da ty re wi zji. Po zwo li łoby to na rze -
czy wi stą oce nę w ja kich la tach naj czę ściej w Pol -
skich szpi ta lach lub w po pu la cji pol skich pa cjen tów
do cho dzi do in fek cji en do pro tez sta wów i jak kształ -
tu je się ry zy ko in fek cji im plan tów w po szcze gól nych
la tach, ja ki wpływ na in fek cję ma sto so wa nie im -
plan tów bez ce men to wych i ce men to wa nych oraz ja -
ka jest sku tecz ność wy ko ny wa nych re wi zji w le cze -
niu in fek cji. Wy ni ka ją ce z ba da nia da ne wska zu ją ce,
że re ope ra cje z po wo du za ka że nia sta no wi ły 1,53%
(556 z 36361) ope ra cji en do pro te zo pla sty ki pier wot -
nej bio dra oraz od po wied nio 2,80% (325 z 11579)
ope ra cji pier wot nej en do pro te zo pla sty ki ko la na, przy
obec nej kon struk cji ba zy da nych na te mat en do pro -
te zo pla styk nie od zwier cie dla ją licz by za ka żeń wcze s -
nych lub póź nych. 

Za nim na stą pi ure al nie nie kosz tów rze czy wi stych,
au to rzy ba da nia su ge ru ją usta le nie na stę pu ją cych za -
sad po stę po wa nia i roz li cza nia PJI: In fek cja wcze -
sna: oczysz cze nie z czę ścio wą wy mia ną: gru pa H10
(305 pkt). In fek cja póź na – zna ny pa to gen, ską py bio -
film: re wi zja I -eta po wa: H08 (490 pkt). In fek cja póź -
na – nie zna ny pa to gen, ob fi ty bio film i na ciek za pal -
ny: re wi zja II-eta po wa: H12 (238 pkt) plus H08 (490
pkt), ra zem za 2 ope ra cje (2 ho spi ta li za cje) 728 pkt
(śred nio 364 pkt za jed ną ho spi ta li za cję). Wy od ręb -
nie nie osob no kosz tów far ma ko te ra pii prze ciw bak te -
ryj nej u cho rych roz li cza nych wg. wy żej wy mie nio -
nych grup, na wzór roz li cza nia kosz tów wy ko rzy sta -
nia pre pa ra tów krwi

stage revision (H12 – 238 points plus H08 – 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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WNIO SKI
1. Ist nie ją cy w Pol sce sys tem zgła sza nia za ka żeń

oko ło pro te zo wych (PJI) nie od po wia da ak tu al nej
wie dzy na ten te mat, zaś re fun da cja za re wi zję
en do pro te zy z po wo du PJI jest po ni żej rze czy wi -
stych kosz tów. 

2. Sys tem JGP w Pol sce nie uwzględ nia po dzia łu in -
fek cji oko ło pro te zo wych na wcze sne i póź ne we -
dług ak tu al nie obo wią zu ją cych wy tycz nych na
świ ecie i w Pol sce.

3. Pa cjen ci wy ma ga ją cy róż ne go le cze nia z po wo du
PJI są za li cza ni do jed nej gru py w sys te mie JGP. 

4. Do ro ku 2013 „tań sze” le cze nie in fek cji wcze snej
NFZ roz li czał tak sa mo, jak droż szą re wi zję jed -
no -i dwu eta po wą. 

CONCLUSIONS
1. The system of reporting periprosthetic joint infec -

tions 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 be -
tween 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.
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