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AIDS zesp6t nabytego niedoboru odpornosci (ang. acquired immune deficiency syndrome)
AKI ostre uszkodzenie nerek (ang. acute kidney injury)

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ARDS zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome)
ARV leczenie antyretrowirusowe

CLL przewlekta biataczka limfocytowa (ang. chronic lymphocytic leukemia)

COVID-19 choroba spowodowana przez SARS-CoV-2 (ang. Coronavirus disease).

DRG jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

DSz dane szczegotowe

EBV mononukleoza zakazna (ang. Epstein-Barr Virus)

FUO goraczka o nieznanej etiologii (ang. fever of unknown origin)

FK Dane finansowo-ksiegowe

KPC ang. Klebsiella pneumoniae carbapenemase — karbapenemaza Klebsiella pneumoniae
HIV ludzki wirus niedoboru odpornosci (ang. Human Immunodeficiency Virus)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemdéw zdrowotnych (ang. International

cD-10 Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-9 miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International Classification
System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

JGP jednorodne grupy pacjentéw

MBL Karbapenemazy, ang. metallo-8-lactamases
proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych

Metodyka z ustaleniem taryfy $wiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzadzonym przez Agencje

NDM gen kodujacy enzym z grupy metalo-B-laktamaz

NFz/Ptatnik Narodowy Fundusz Zdrowia

NIL Naczelna Izba Lekarska

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny

OPK osrodek powstawania kosztow

PKB produkt krajowy brutto

PL produkt leczniczy

PNO pierwotne niedobory odpornosci

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPP parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

SARS-CoV-2 koronawi'rus zespotu ciezkiej niewydolnosci oddechowej 2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus-2)

SIRS zespotu zapalnej reakcji ogdlnoustrojowej (ang. system inflammatory response syndrome)

vzv wirus ospy wietrznej i pétpasca (varicella-zoster virus)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

WM wyréb medyczny

Z0L zaktad opiekuriczo-leczniczy
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryf Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zatwierdzony przez Ministra Zdrowia Plan
Taryfikacji na rok 2019 w punkcie I. Ip. 2., odnoszgcy sie do ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych
w obszarze: choréb zakaznych i alergii.

Przedmiotem raportu sg

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach,
identyfikowane kodami rozpoznan wg ICD-10 i procedurami wg ICD-9 umieszczonymi w zatgczniku nr
1 do raportu

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

- S51 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej

- S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS

- S55E Goraczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z.

- S55F Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z.

- S56 Posocznica o ciezkim przebiegu

- S57 Inne choroby wirusowe

- S60 Choroby zakazne nie wirusowe

- S33 Choroby alergiczne > 17 r.z.

zwane dalej: leczeniem choréb zakaznych oraz alergii.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

Choroba zakazna to zespdt objawdéw zwigzanych z uszkodzeniem lub zmieniong czynnosciag tkanek
w wyniku dziatania czynnika biologicznego i/lub wytworzonych przez niego substancji. Do klasycznych
czynnikdéw biologicznych zalicza sie wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki oraz pasozyty
wielokomodrkowe (ptazirice, oblerice, stawonogi) (Gajewski i Szczeklik, 2017).

Okreslone drobnoustroje wywotujg w organizmie swoisty, charakterystyczny dla nich proces
chorobowy. Ponadto ten sam drobnoustréj, zaleznie od stanu immunologicznego gospodarza, bgdz od
drogi wprowadzenia do organizmu, moze powodowac wystgpienie réznych obrazéw klinicznych
choroby.

Istotny wptyw na postaé zakazenia i jego przebieg majg czynniki zalezne od gospodarza, m.in. wiek,
czynniki genetyczne, czynniki anatomiczne, pteé, odzywianie. Szczegdlnie u oséb z chorobami
wspotistniejgcymi grozne mogg okazac sie np. bakterie Gram-ujemne, ktére czesto lub stale stanowia
flore bakteryjng cztowieka zdrowego, a w skrajnych przypadkach prowadza do sepsy i wstrzgsu
septycznego. Wsréd chorych na choroby zakazne znaczng grupe stanowig osoby z ostabiong
odpornoscig (m.in. osoby zakazone HIV, z pierwotnym lub wtérnym niedoborem odpornosci). Réwniez
zrodtem zakazenia mogg by¢ coraz czesciej stosowane implanty, jak rozruszniki, zastawki serca, protezy
kostne i stawowe, wewnatrznaczyniowe cewniki czy kaniule (Dziubek, 1996).

Chorobe zakazng zazwyczaj rozpoznaje sie na podstawie objawdéw klinicznych, wywiadu
epidemiologicznego (ustalenie czynnika wywotujgcego zakazenie), badan fizykalnych oraz badan
pomocniczych, w tym laboratoryjnych (m.in. mikrobiologiczne, serologiczne, immunologiczne)
i obrazowych.

Wyzdrowienie z choroby zakaznej wigze sie najczesciej z eliminacjg z organizmu czynnika
etiologicznego lub jego toksyn. Przebycie choroby zakaznej powoduje na ogét trwatg odpornos¢ (np.
odra, rézyczka, dur brzuszny), jednak w przypadkach, w ktérych w organizmie nie sg wytwarzane
przeciwciata dochodzi do ponownego zakazenia i zachorowania.

Ponizej przedstawiono opis wybranych jednostek chorobowych zwigzanych z taryfikowanym
obszarem, ujetych w charakterystyce przedmiotowych JGP.

Niedobory odpornosci

Niedobory odpornosci to grupa chordb zwigzana z niewydolnosciag funkcjonalng ukfadu
immunologicznego, w ktérych zdolno$¢ tego uktadu do zwalczania zakazen jest uposledzona lub
zupetnie nieobecna (Rolinski i in., 2020). Niedobory odpornosci dzieli sie na pierwotne (wrodzone)
i wtorne (nabyte).

Zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)

Zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS, ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome) to choroba
powstajgca w wyniku zakazenia wirusem niedoboru odpornosci cztowieka (HIV, ang. Human
Immunodeficiency Virus), polegajagca na znacznym zmniejszeniu liczby limfocytow CD4+ (<200/pl)
i uposledzeniu czynnosci uktadu immunologicznego z nastepczym wystepowaniem zakazen
i nowotwordw oportunistycznych (tzw. choréb wskaznikowych) (Gajewski i Szczeklik, 2017).
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Epidemiologia

HIV nalezy do patogendw wirusowych przenoszonych drogg krwi, kontaktu seksualnego oraz droga
okotoporodowa. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) pod
koniec 2022 r. liczba ludzi zakazonych HIV wynosita 39 min, w tym 1,5 miIn to dzieci w wieku od 0 do
14 lat. Obecnie najbardziej dotkniety przez epidemie pozostaje obszar Afryki (zakazonych HIV jest 25,6
mlin ludzi, co stanowi ponad 66% populacji oséb zakazonych HIV na catym swiecie) (WHO, 2023).

Ponad 66% zakazonych stanowig osoby w wieku od 25 do 44 lat, z kolei zakazenia w$rdd oséb powyzej
45 r.z. w ostatnich 10 latach utrzymujg sie na poziomie 14-18%. Zapadalnos¢ wsrdd mezczyzn jest
ponad 6 razy wieksza w poréwnaniu z populacjg kobiet (Niedzwiedzka-Stadnik i Szmulik-Misiurek,
2020). Ponizszy wykres pokazuje jak w latach 1986-2021 ksztattowata sie liczba zakazen HIV,
zachorowania na AIDS oraz zgondw chorych na AIDS.
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Rysunek 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony chorych na AIDS w latach 1986-2021.
Zrédto: NIZP-PZH, 2022.

Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS

Pierwotne niedobory odpornosci (PNO) s grupg genetycznie uwarunkowanych choréb
charakteryzujgcych sie uposledzeniem jednego (lub kilku) mechanizmoéw odpornosci wrodzonej lub
nabytej. Skutkiem wystepujacego defektu odpornosci jest zwiekszona podatnos¢ na rozwoj zakazen.
Z uwagi na heterogenny charakter choroby ich aktywnos¢ kliniczna jest zréznicowana. Aktywnosc
choroby charakteryzuje sie szerokim spektrum objawéw od ciezkich ztozonych niedoboréw
odpornosci, ktére nieleczone doprowadzajg do Smierci w wieku niemowlecym lub wczesnodzieciecym,
do tagodnie przebiegajgcych niedoboréw odpornosci, ktére czasami mogg by¢ zdiagnozowane w wieku
dorostym. Obecnie poznano ponad 200 réznorodnych form niedoboréow odpornosci. Czestosc
wystepowania tych choréb (a czesciej zespotdow chorobowych) jest oceniana na 1:10 000 (Kotyla,
2015).

Niedobory odpornosci wtorne (nabyte) sg konsekwencjg réznych innych stanéw lub zastosowanego
leczenia i najczesciej majg one charakter mieszany (uposledzenie odpowiedzi swoistej (humoralnej
i komdrkowej) i nieswoistej). Gtdwne przyczyny wystgpienia wtdérnych niedoboréw odpornosci to
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miedzy innymi: leczenie immunosupresyjne (chemioterapia, leki ukierunkowane molekularnie,
immunoterapia i radioterapia), zakazenia (HIV, wirus odry, wirus opryszki, bakteryjne, pasozytnicze),
nowotwory (CLL, chtoniak Hodgkina, gammapatie monoklonalne, nowotwory lite), zaburzenia
metaboliczne (w przebiegu cukrzycy, niewydolnosci nerek, niewydolnosci watroby, niedozywienia),
choroby autoimmunologiczne, zespoty utraty biatek (m.in. oparzenia), przeszczepianie komérek
krwiotwdrczych lub terapia immunosupresyjna po przeszczepieniach narzaddéw unaczynionych,
czynniki Srodowiskowe (promieniowanie jonizujgce, zwigzki chemiczne), ciaza, stres, brak $ledziony
(asplenia wrodzona lub po splenektomii) lub uposledzenie jej funkcji, marskos¢ watroby, starzenie sie
(Rolinski i in., 2020).

Goraczka niejasnego pochodzenia

Goragczka o nieznanej przyczynie (FUO, ang. fever of unknown origin) jest zespotem klinicznym
o réoznorodnej etiologii, ktdrego gtéwnym objawem jest gorgczka nieustepujaca samoistnie
i utrzymujaca sie dtuzej niz podczas przecietnej choroby infekcyjnej, ktérej przyczyny nie udato sie
wyjasni¢ pomimo intensywnego postepowania diagnostycznego (Gajewski i Szczeklik, 2017). Termin
klasycznej FUO definiuje sie jako kilka pomiaréw temperatury ciata > 38,3° C oraz czas trwania goraczki
powyzej 3 tygodni, a takze brak ustalonego rozpoznania (Kasper i Fauci, 2012).

Gtéwne przyczyny goraczki niejasnego pochodzenia to przede wszystkim:
1) zakazenia (25-50%) — bakteryjne, wirusowe, grzybicze i pasozytnicze;

2) choroby autoimmunologiczne (15-40%), gtdwnie uktadowe choroby tkanki tacznej;
3) nowotwory lite i uktadu krwiotwérczego (5-25%);
4) inne (np. leki, gorgczka sztucznie wywotywana) (Gajewski i Szczeklik, 2017).

U 5-15% chorych nie udaje sie ustali¢ przyczyny FUA. Czestosé wystepowania poszczegdlnych grup
przyczyn rézni sie w zaleznosci od wieku chorego i grup ryzyka (chory w szpitalu, z neutropeniy,
zakazony HIV, powracajgcy z wyjazdu zagranicznego z rejonéw zwrotnikowych i podzwrotnikowych)
(Gajewski i Szczeklik, 2017). Istotng przyczyng infekcyjng sg ropnie o réznej lokalizacji, szczegdlnie
czesto w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej, ale rowniez w obrebie srédpiersia, ptuc, nerek
czy tez modzgu. Obraz kliniczny moze mieé charakter przewlekty, skgpoobjawowy lub zupetnie
niespecyficzny (Wardyn i Zyciiska, 2014). U oséb po 50. roku zycia czesciej stwierdza sie ogniskowe
zakazenia bakteryjne (np. gruzlice, ropnie), nowotwory i niektdre choroby autoimmunologiczne
(olbrzymiokomdrkowe zapalenie tetnicy skroniowej, polimialgie reumatyczng), a takze goragczki
polekowe (Gajewski i Szczeklik, 2017).

W przypadku, gdy stan chorego jest dobry, wstepne postepowanie diagnostyczne mozna prowadzic
w warunkach ambulatoryjnych. Rdwniez w sytuacjach, gdy nie ma bezposredniego zagrozenia zycia,
a chory znajduje sie w szpitalu, mozna przyja¢ zasade wyczekiwania, starannej obserwacji oraz
stopniowego potwierdzania lub wykluczania za pomoca celowanych badan pomocniczych najbardziej
prawdopodobnych przyczyn w danej grupie ryzyka (np. pobyt w rejonach tropikalnych, FUO u chorego
w szpitalu, osoby z neutropenig lub zakazone HIV). Najpierw wykonuje sie nieinwazyjne badania
diagnostyczne, a nastepnie w miare potrzeby badania inwazyjne. Natomiast w przypadku, gdy stan
chorego jest ciezki prawdopodobne przyczyny wyklucza sie réwnolegle (Gajewski i Szczeklik, 2017).

Posocznica o ciezkim przebiegu

Posocznice rozpoznaje sie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia oraz wystepowania
objawéw SIRS (ang. system inflammatory response syndrome), tzn. zespotu zapalnej reakcji
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ogoélnoustrojowej (goraczka lub hipotermia, leukocytoza lub leukopenia, tachypnoe i tachykardia).
W przypadku stwierdzenia zaburzenia funkcji narzadéw odlegtych od miejsca zakazenia, méwi sie
o ciezkiej posocznicy. Ciezkiej posocznicy moze towarzyszy¢ hipotonia lub objawy hipoperfuzji. Jezeli
hipotonii nie mozna opanowa¢ wlewami dozylnymi stwierdza sie wstrzgs septyczny. Posocznica
w wiekszosci przypadkow jest odwracalna, podczas gdy pacjentéw we wstrzgsie septycznym czesto nie
udaje sie uratowac pomimo intensywnej terapii (Kasper i Fauci, 2012).

Objawy sepsy i wstrzgsu septycznego rozwijajg sie najczesciej w przebiegu zakazen drobnoustrojami
niewytwarzajgcymi szczegdlnie groznych toksyn i okreslanych jako ,potencjalnie chorobotwodrcze”.
Rodzaj drobnoustroju nie decyduje o przebiegu (Gajewski i Szczeklik, 2017). Ciezka posocznica moze
rozwingc¢ sie w odpowiedzi na kazdy rodzaj mikroorganizmu. Przedostanie sie drobnoustrojéw do
krwioobiegu réwniez nie jest konieczne dla rozwoju ciezkiej posocznicy. Za ok 70% zakazen
powiktanych posocznicy sg odpowiedzialne bakterie Gram-dodatnie (np. Staphylococcus aureus) lub
Gram-ujemne (np. Escherichia coli, Pseudomonas aerouginosa, Neisseria meningitidis), pozostatg
liczbe stanowig zakazenia grzybicze i flora mieszana (Kasper i Fauci, 2012).

Inne choroby wirusowe

Choroby wirusowe cztowieka mogg miec rézny przebieg, od tagodnego do bardzo ciezkiego. Wigzg sie
czesto z wystgpieniem groznych powiktan i mogg prowadzi¢ do $mierci. Najskuteczniejszg metoda
zapobiegania chorobom wirusowym, a przede wszystkim wystgpieniu powiktan, jest profilaktyka
w postaci szczepien ochronnych, stosowania srodkow ochrony osobistej, a w niektérych przypadkach
izolacja pacjentéw.

Ponizej przedstawiono krotki opis najczesciej diagnozowanych choréb wirusowych w Polsce
w ostatnich latach.

Mononukleoza zakazna

W 90% przypadkow czynnikiem etiologicznym typowej mononukleozy jest wirus Epsteina-Barr (EBV).
Zakazenie EBV najczesciej wystepuje w okresie wczesnego dziecinstwa, kolejny szczyt zachorowan
przypada na pozny okres dojrzewania. U ponad 90% osdb dorostych stwierdza sie obecnos$¢ przeciwciat
Swiadczacych o przebyciu zakazenia EBV. Najczes$ciej do zakazenia dochodzi przez kontakt ze $ling
osoby zakazonej (Kasper i Fauci, 2012).

Wiekszos¢ zakazen EBV u niemowlat i dzieci przebiega bezobjawowo lub jako tagodne zapalenie gardta,
ktédremu moze towarzyszy¢ zapalenie migdatkdw podniebiennych. Z kolei u dorostych az 75% zakazen
moze przebiegac z objawami nieswoistymi, jak przedtuzajgca sie gorgczka, uczucie zmeczenia i ztego
samopoczucia oraz bdle miesniowe.

Terapia mononukleozy zakaZznej obejmuje leczenie objawowe, przede wszystkim odpoczynek i leki
przeciwbdlowe. Zaleca sie unikanie nadmiernego wysitku w celu zmniejszenia ryzyka pekniecia
$ledziony. Duze powiekszenie $ledziony moze wymagac obserwacji szpitalnej. Nie sg zalecane leki
przeciwwirusowe (Kasper i Fauci, 2012).

Odra

Czynnikiem etiologicznym jest wirus odry, ktéry wnika do komdrek nabtonka gdérnych drég
oddechowych i spojéwek, namnazajac sie poczatkowo w okolicznych weztach chtonnych i tkance
limfatycznej, a nastepnie przenika do krwi, wywotujgc wiremie i zakazenie uktadu limfatycznego
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w catym organizmie. Zakazenie przenosi sie drogg kropelkowg oraz przez kontakt z zakaznymi
wydzielinami.

Choroba prawie zawsze przebiega z objawami klinicznymi. Kolejno pojawiajg sie: objawy zwiastunowe
(wysoka goraczka (1-7 dni), suchy kaszel (moze sie utrzymywaé 1-2 tyg.), nasilony niezyt nosa,
zapalenie spojowek (Swiattowstret) z obrzekiem powiek), plamki Koplika (szarobiate liczne grudki na
btonie sluzowej policzkdw w poblizu zebdw przedtrzonowych), okres osutkowy (osutka plamisto-
grudkowa —pojawiajg sie plamki i grudki o barwie od ciemnoczerwonej do fioletowej na czole, ponizej
linii wlosdw, za uszami, ktére nastepnie stopniowo obejmuje tutéw i konczyny). Osutka zaczyna
blednac i zanika¢ po uptywie 3—7 dni, pozostawiajgc brunatne przebarwienia i delikatne ztuszczanie
naskorka.

Leczenie jest wytgcznie objawowe i obejmuje stosowanie lekédw przeciwgorgczkowych, odpoczynek,
zaciemnienie pokoju, nawodnienie chorego.

Podstawowg metodg profilaktyki sg szczepienia ochronne, a takze izolacja chorych co najmniej przez
4 dni od wystgpienia osutki (Gajewski i Szczeklik, 2017).

Ospa wietrzna

Wirus ospy wietrznej i potpasca (VZV, varicella-zoster virus) przedostaje sie do organizmu poprzez
gbrne drogi oddechowe i/lub spojowki, skad przenika do okolicznych weztéw chtonnych, a po kilku
dniach do watroby i sledziony. Nastepnie powoduje wiremie i zakazenie, miedzy innymi komérek
nabtonka skéry oraz bton sluzowych, i ulega utajeniu w komérkach zwojéw korzeni grzbietowych
(Gajewski i Szczeklik, 2017). Ospa wietrzna jest zazwyczaj tagodng choroba wieku dzieciecego, ktéra
charakteryzuje obecnos¢ pecherzykowej wysypki. Z kolei nastepstwem reaktywacji utajonego
zakazenia VZV, wystepujacego zazwyczaj u oséb powyzej 60 r.z., jest pdtpasiec, ktdoremu towarzysza
skape wykwity pecherzykowe z ucigzliwym boélem (Kasper i Fauci, 2012).

Ospa wietrzna jest chorobg bardzo zarazliwg, wspdtczynnik podatnosci oséb na zakazenie wynosi
ponad 90%. Zachorowania dotyczg najczesciej dzieci pomiedzy 5 a 9 r.z. i stanowig one ponad 50%
wszystkich przypadkéw ospy wietrznej. Pozostate przypadki dotycza dzieci do 4 r.z. oraz w przedziale
wiekowym 10—14 r.z. (Kasper i Fauci, 2012). Obraz kliniczny choroby bardzo rzadko przebiega
bezobjawowo. Okres objawdéw zwiastujgcych obejmuje wystepowanie objawdéw grypopodobnych —
gorgczka/stan podgorgczkowy, zte samopoczucie, bdl gtowy i miesni, zapalenie gardta, niezyt nosa,
pogorszenie taknienia, czasem przemijajgce zaczerwienienie skory, bdl brzucha, rzadziej biegunka.
Okres osutkowy charakteryzuje sie pojawieniem sie swedzacej osutki pecherzykowej na catym ciele.
Po 2-3 dniach powstajg krostki, zasychajgce w strupki po kolejnych 3—4 dniach. W stanach
uposledzonej odpornosci mozliwe wykwity krwotoczne.

Szczepienia ochronne stanowig podstawowg metode profilaktyki. Ponadto, chorzy powinni by¢
izolowani przynajmniej przez ponad 5 dni po wystgpieniu osutki do przyschniecia wszystkich wykwitéw
(Gajewski i Szczeklik, 2017).

CcovViID-19

W grudniu 2019 roku w chinnskim miescie Wuhan wybuchta epidemia zakazen wywotanych nowym
betakoronawirusem, nazwanym SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus-
2). Wedtug wspodtczesnej taksonomii gatunek SARS-CoV-2 nalezy do rzedu Nidovirales, rodziny
Coronaviridae. Swiatowa Organizacja Zdrowia chorobe wywotywana przez wirus SARS-CoV-2 nazwata
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COVID-19 (ang. Coronavirus disease). Dnia 11 marca 2020 roku, po rozprzestrzenieniu sie epidemii na
wszystkie kontynenty, WHO ogtosita pandemie COVID-19.

Wirus SARS-CoV-2 przenosi sie drogg kropelkowa. Do infekcji moze dojs¢ zaréwno w wyniku kontaktu
z osobg zakazong — bezposredniego, jak i posredniego — poprzez stycznos$¢ z otoczeniem, w ktérym
wczesniej taka osoba przebywata. Obecno$¢ wirusa wykazano w ptynach ustrojowych, takich jak
wydzielina z nosa i gardta, tzy, plwocina, stolec i krew, oséb zakazonych. Okres wylegania choroby
wynosi od 5 do 14 dni (Danielak i Dziemidok, 2021).

Spektrum mozliwego przebiegu klinicznego COVID-19 jest szeroki i obejmuje nastepujgce stopnie
ciezkosci choroby:
> bezobjawowy lub skgpoobjawowy — brak objawow lub tagodne dolegliwosci ze strony gérnych
drég oddechowych, gorgczka, kaszel bez dusznosci, ktorym mogg towarzyszyé bdle gtowy,
miesni, nudnosci, wymioty, biegunka;
> objawowy bez cech niewydolnosci oddychania — wyczerpanie, astenia, gorgczka >38°C, kaszel
i dusznos¢, kliniczne i radiologiczne cechy zajecia ptuc, brak klinicznych lub laboratoryjnych
cech niewydolnosci oddechowej;
> ciezkie zapalenie ptuc z niewydolnoscig oddychania — kliniczne i laboratoryjne objawy
pogorszenia wydolnosci oddechowej i wymiany gazowej: duszno$é, zwiekszona czestosc
oddechow, ostre objawy zajecia uktadu oddechowego wymagajace Scistego monitorowania
zwitaszcza miedzy 5. a 7. dniem od wystgpienia pierwszych objawdéw w celu ewentualnego
zapewnienia intensywnej opieki medycznej, bez objawéw ARDS, wstrzasu septycznego,
niewydolnosci wielonarzagdowej oraz zaburzen swiadomosci;
» ARDS /niewydolno$¢ wielonarzadowa — niewydolnos¢ oddychania i uposledzeniem innych
funkcji zyciowych, sepsa i wstrzas septyczny, niewydolnos¢ wielonarzgdowa (Farmakoterapia
COVID-19 — aktualizacja, 2021).

U wiekszosci zarazonych osob (ok. 80%) objawy w ogdle nie wystepujg albo sg niewielkie i ustepujg
w ciggu 1-2 tyg. U ok. 15% chorych (gtdwnie u oséb starszych lub obcigzonych wspétistniejgcymi
chorobami) rozwija sie ciezka posta¢ COVID-19, z dusznoscig i hipoksjg, a u wiekszosci z nich stwierdza
sie postepujace cechy radiograficzne zapalenia ptuc. Moze dochodzi¢ do rozwoju ostrej niewydolnosci
oddechowej, wstrzgsu i niewydolnosci wielonarzagdowej, w tym ostrego uszkodzenia nerek (AKI). Moze
tez wystgpic piorunujgce zapalenie miesnia sercowego. Wiekszos$¢ oséb po przebyciu COVID-19 wraca
w petni do zdrowia w ciggu kilku tygodni. Ok 10-20% pacjentdw zgtasza utrzymujace sie >3 tyg. od
zachorowania zte samopoczucie oraz réznorodne objawy, m.in. dusznos¢, zmeczenie, bél w klatce
piersiowej, kaszel, ale takze zaburzenia neuropoznawcze, depresje, bdl gtowy, objawy ze strony
przewodu pokarmowego, narzadu ruchu i zmystéw, zespdt suchosci, bdol stawdw, bdl miesni,
wypadanie wioséw. U 1-3% osdb dolegliwosci utrzymujg sie >12 tyg. (COVID-19, 2021).

Wspdtczynnik $miertelnosci z powodu zarazenia wirusem COVID-19 rosnie wraz z wiekiem. Dla 0sdéb
przed 39. rokiem zycia wynosi on zaledwie 0,2%, ale juz dla chorych po 70. roku Zzycia siega 8%,
a w grupie oséb powyzej 80. roku zycia wynosi 14,8% (Danielak i Dziemidok, 2021).

W przypadku fagodnego przebiegu choroby chorzy zwykle nie wymagajg zadnej terapii, a jedynie
monitorowania stanu klinicznego. W przypadku wystgpienia gorgczki pacjenci mogg wymagac lekéw
przeciwgorgczkowych. Nasilenie objawéw COVID-19 moze wymagac hospitalizacji i zapewnienia
tlenoterapii, profilaktyki zmian zakrzepowo-zatorowych oraz leczenia przeciwwirusowego (Rymeriin.,
2020).
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Szczepienia s jedynym skutecznym sposobem zakornczenia pandemii, jednak jest to proces
dtugotrwaty, dlatego stosowanie metod profilaktyki nieswoistej nadal ma istotne znaczenie
w profilaktyce zakazen (Danielak i Dziemidok, 2021).

Choroby zakaZne niewirusowe

Ponizej przedstawiono krétki opis najczesciej diagnozowanych chordb niewirusowych w Polsce
w ostatnich latach.

Borelioza z Lyme

Chorobe wywotujg najczesciej Gram-ujemne kretki z rodzaju Borrelia przenoszone przez kleszcze
(B. garinii, B. afzelii, rzadziej B. burgdorferi). Wczesne stadium choroby (rumien wedrujacy) wystepuje
po uptywie od kilku dni do kilku tygodni od zakazenia. Bezposrednio po zakazeniu mogg sie pojawié
objawy grypopodobne. Kilka tygodni do kilku miesiecy po zakazeniu mogg wystgpi¢ objawy stadium
wczesnego rozsianego — zapalenie stawdw, zapalenie miesnia sercowego lub zapalenie ukfadu
nerwowego (neuroborelioza), ktére nieleczone moga prowadzi¢ do rozwoju przewlektych objawdéw
stadium pdinego (trwate uszkodzenie zajetych narzagddw, zazwyczaj skory — przewlekte zanikowe
zapalenie skory konczyn, uktadu nerwowego i uktadu ruchu). Zwykle zachorowanie nie wigze sie
z wystgpieniem wszystkich objawéw, a poszczegdlne stadia choroby mogg sie naktada¢ lub
wystepowac réwnoczesnie.

Podstawowym leczeniem jest antybiotykoterapia — wybér antybiotyku i czas jego stosowania zalezy od
postaci choroby. Niekiedy wystepuja nawroty objawdéw wymagajgce powtdrnej antybiotykoterapii.
Wtasciwe dobranie lekéw we wczesnym stadium choroby zapewnia wyleczenie w ponad 90%
przypadkéw. U pozostatych chorych mogg wystgpi¢ pdzne objawy ze strony ukfadu nerwowego,
stawow i skory (Gajewski i Szczeklik, 2017).

Roza
Roza (erysipelas) jest ostrg, gorgczkowg chorobg zakazng, polegajacg na zakazeniu skoéry i tkanki

podskornej. W wiekszosci przypadkéow wywotuje ja paciorkowiec betahemolizujgcy grupy
A Streptococcus pyogenes.

Réza zaliczana jest do zakazen o charakterze inwazyjnym, o przebiegu zazwyczaj nieciezkim.
Charakterystycznym objawem tej choroby jest potyskujgcy rumien, ktéry moze by¢ zlokalizowany na
twarzy, tutowiu lub konczynach dolnych. W tym ostatnim przypadku predysponowane sg osoby
chorujgce na zaburzenia krgzenia zylnego, u ktérych wystgpito np. owrzodzenie podudzi.
Zachorowanie na réze moze mie¢ réwniez zwigzek z przeprowadzonymi wczesniej zabiegami
chirurgicznymi (réza przyranna). Chociaz réza wystepujgca na twarzy moze w ciggu 4-10 dni ulec
samowyleczeniu, to nieleczona moze doprowadzi¢ do powaznych powiktan. W przypadku koriczyn
i tutowia, kiedy chorobg sg objete wieksze powierzchnie ciata, moze dojs¢ do zakazen uogdlnionych
lub nawrotéw choroby (réza nawrotowa) prowadzacych do trwatych zmian w naczyniach chtonnych
(Szczypa i in., 2012). Zmianom skérnym mogg towarzyszy¢ objawy ogdlnoustrojowe, tj. gorgczka,
dreszcze, zwiekszona potliwosé, wymioty, bdle gtowy oraz objawy ogélnego rozbicia.

W leczeniu rézy najwazniejsza jest antybiotykoterapia. U wiekszosci pacjentow lekiem z wyboru s3
antybiotyki betalaktamowe. U chorych z obecnoscig czynnikdw predysponujacych, czesto konieczne
jest domiesniowe lub dozylne podawanie lekéw (Stusek-Janusz, 2012).

Choroby alergiczne > 17 r.z.
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Alergia jest nieprawidtowg reakcjg ustroju na czynniki Srodowiskowe tolerowane przez ogét populacji,
pojawiajgca sie po krdtszym lub dtuzszym okresie tolerancji tego czynnika. Do alergizacji ustroju
dochodzi wéwczas, gdy zaburzona zostaje odpornos$¢, czyli prawidtowa reakcja na bodziec
Srodowiskowy (Obtutowicz, 2001).

Alergie wyzwalajg czynniki Srodowiska naturalnego i srodowiska skazonego chemicznie zwane
alergenami. Najczestsze alergeny srodowiska naturalnego to alergeny wziewne: roztocze kurzu
domowego, pytek roslin, naskérki zwierzat, spory grzybéw oraz alergeny niektérych pokarméw
(zwtaszcza mleka, biatka, zéttka jaja, ryb, orzechdow, surowych jarzyn), a takze alergeny jadu owadow.
Z kolei alergeny srodowiska skazonego to zwykle matoczgsteczkowe zwigzki lub pierwiastki, ktére
wiasciwosci antygenowych (alergenowych) nabierajg po potaczeniu sie z biatkami ustroju. Do
najczestszych alergenéw matoczgsteczkowych nalezg m.in. metale, leki, dodatki do pokarméw, lateks,
izocjaniany, aldehydy, aminy, bezwodniki kwaséw (Obtutowicz, 2016).

Choroba alergiczna moze wystepowac pod postacig réznych odczyndéw lub prowadzi¢ do choréb
dotyczacych najczesciej tkanek i narzgddw pozostajagcych w bezposrednim kontakcie z czynnikami
Srodowiska zewnetrznego, a zatem skory, gérnych drég oddechowych oraz przewodu pokarmowego.
Choroba alergiczna moze miec charakter choroby ostrej lub przewlektej.

Do chordéb alergicznych mogg naleze¢ choroby skdry, jak wypryski alergiczne, zapalenie skory,
pokrzywki, obrzek naczynioruchowy, choroby gérnych i dolnych drég oddechowych (niezyt nosa,
astma oskrzelowa, alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych), niezyt spojéwek, niektére choroby
przewodu pokarmowego (alergiczne niezyty zotadka, jelit), choroby krwi (matoptytkowosc,
granulocytopenia, niedokrwistosé¢), choroba posurowicza, reakcje anafilaktyczne (Obtutowicz, 2016).

Wstrzqs anafilaktyczny

Jest to ciezka, szybko rozwijajaca sie reakcja anafilaktyczna, w ktérej wystepuje obnizenie cisnienia
tetniczego zagrazajgce zyciu. Anafilaksje wywotang mechanizmem immunologicznym okresla sie jako
alergiczng. W 10% przypadkow reakcja anafilaktyczna jest ciezka i przebiega z hipotensjg, a do 2%
takich reakcji koriczy sie zgonem.

Najczestszymi przyczynami anafilaksji sg leki, pokarmy i jady owadéw. W okoto 30% przypadkéw mimo
szczegotowej diagnostyki nie udaje sie ustali¢ przyczyny anafilaksji (anafilaksja idiopatyczna) (Szczeklik,
2006).

Obraz kliniczny wstrzgsu anafilaktycznego nie zalezy od przyczyny anafilaksji. Przejawia sie chtodng,
bladg i spocong skdrg, zapadnieciem zyt podskdrnych, hipotensja, tachykardig, skgpomoczem lub
bezmoczem, bezwiednym oddawaniem stolca i utratg przytomnosci. Moze wystgpi¢ zatrzymanie
kragzenia. Objawy anafilaksji mogg sie zmieniac¢ w czasie, a poczgtkowo tagodne zmiany ograniczone do
skdry moga sie szybko przerodzi¢ w zagrazajacy zyciu wstrzas anafilaktyczny, jesli nie zastosuje sie
niezwtocznie odpowiedniego leczenia. Gtdwng przyczyng zgonu z powodu wstrzasu anafilaktycznego
jest wtasnie opdznione i niewtasciwe leczenie (Gajewski i Szczeklik, 2017).

Leczenie chordb alergicznych

Warunkiem skutecznego leczenia, a nawet wyleczenia alergii jest identyfikacja jej przyczyny wraz
z oceng stanu odpornosci ogdlnej chorego i likwidacjg ognisk zapalnych oraz ocena obecnosci innych
chordb oraz stosowanych lekéw, ktore réwniez mogg mie¢ wptyw na przebieg choréb alergicznych.

Leczenie przyczynowe obejmuje:
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> Eliminacje alergendw i izolacje chorego od czynnikéw uczulajacych. Jest najskuteczniejszg

metoda leczenia alergii, ktdra, wczesnie zastosowana, moze prowadzi¢ nawet do ustgpienia
objawdw choroby. Mozliwa jest do zastosowania zwykle w poczgtkowym okresie choroby, przy
alergii na pojedyncze czynniki Srodowiska, ktére tatwo mozna usungé (np. izolacja od pierza,
zwierzecia, pokarmu, leku, uczulajgcego czynnika zawodowego, likwidacja alergizujgcego
ogniska zapalnego).

Woczesne rozpoznanie i identyfikacja przyczyn. W miare trwania choroby liczba czynnikéw
uczulajacych i krzyzowo reagujacych z nimi wzrasta, czynigc tego rodzaju leczenie niemozliwe
do zastosowania.

Edukacja zdrowotna chorego i zapoznanie go z czynnikami uczulajagcymi, substancjami
krzyzowo z nimi reagujacymi, a takze z czynnikami nieswoiscie nasilajgcymi objawy choroby.
Edukacja indywidualna chorego obejmuje ponadto zapoznanie go z mozliwosciami usuniecia
przyczyn choroby z otoczenia i z mozliwosciami prewencji farmakologicznej (Obtutowicz,
2016).

Skutki spoteczne

Z chorobami zakaznymi zwigzane jest generowanie kosztéw posrednich, m.in. z powodu absencji

chorobowej. Raporty ZUS dotyczace absencji chorobowych nie zawierajg danych dotyczacych choréb

alergicznych.

Odsetek absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w zwigzku

chorobami zakaznymi i pasozytniczymi w 2022 roku wynidst 1%. W analizowanym okresie wystawiono

456,6 tys. zaswiadczen z powodu chordb zakaznych z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym

w ZUS, ktére objety facznie 2 279,1 tys. dni absencji chorobowej. Rozktad liczby dni absencji

chorobowej pomiedzy kobietami i mezczyznami jest poréwnywalny, odpowiednio 1 150,3 tys.i1128,5
tys. (ZUS, 2023).
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Rysunek 2. Liczba oraz odsetek zwolnien lekarskich wynikajacych z choroby wtasnej, spowodowanej chorobami zakaznymi

i pasozytniczymi oséb ubezpieczonych w ZUS w latach 2012-2022.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.
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Liczba wydawanych zaswiadczen lekarskich wynikajgcych z choréb witasnych, spowodowanych
chorobami zakaznymi i pasozytniczymi w latach 2012-2022 podlegata wahaniom, jednoczesnie mozna
zaobserwowad stopniowy wzrost zaswiadczenn w analizowanym okresie. W 2022 roku wydano
najwiecej (456 tys.) zaswiadczen lekarskich dla przedmiotowej grupy chorobowej, co stanowito
woéweczas 2,1% ogodlnej liczby zwolnien oséb ubezpieczonych w ZUS. Z kolei trend dotyczacy absencji
chorobowej wyrazonej w dniach nieobecnosci w pracy (przedstawiony na ponizszym rysunku)
w analizowanych latach utrzymywat sie na podobnym poziomie, z wyjatkiem lat 2016-2018, w ktérych
nastgpit srednio 7% wzrost. W 2020 odnotowano najwiekszg liczbe (ponad 2,3 min) dni absenc;ji
chorobowe;j.
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Rysunek 3. Liczba dni absencji chorobowej (w tysigcach) z tytutu choroby wtasnej, spowodowanej chorobami zakaznymi
i pasozytniczymi, oséb ubezpieczonych w ZUS w latach 2012-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

Wydatki na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzane z grupg Niektdre choroby zakaZne
i pasozytnicze w 2022 roku wyniosty 340 360 tys. zt, stanowigc tym samym 0,7 % ogdtu wydatkow ZUS
w tym zakresie. Ponad potowe wydatkéw stanowity Swiadczenia wyptacane mezczyznom.

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzane z grupa Niektdrych chordb zakaznych
i pasozytniczych w 2022 roku dla wyniosty 71 289,4 tys. zt. Rdwniez w tym przypadku dotyczyty one w
wiekszym stopniu mezczyzn.
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2.2. Aktualny sposéb finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego obejmujace choroby zakazne oraz alergie
okresla Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pézn. zm.).

W zatgczniku nr 2 przytoczono szczegdtowe warunki, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy
udzielaniu przedmiotowych $wiadczern gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane rozliczane w ramach JGP S51 - S60 oraz S33 finansowane sg w ramach
umow zawartych w Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzqdzeniu nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm. Szczegdly zawiera
zatacznik nr 3. Charakterystyke grup umieszczono natomiast w zatgczniku nr 4.

Dodatkowe informacje

W obszarze leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci i dorostych funkcjonujg programy
lekowe, ktoére finansowaniem obejmuja diagnostyke i leczenie, tj.:
Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci (ICD-10 D80, w tym: D80.0, D80.1, D80.3,
D80.4, D80.5, D80.6, D80.8, D80.9; D81 w catosci; D82, w tym: D82.0, D82.1, D82.3, D82.8,
D82.9; D83, W TYM: D83.0, D83.1, D83.3, D83.8, D83.9; D89).
Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych (ICD-10: D 80 w
tym D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, D 80.8, D 80.9; D81.9; D 82 w tym: D 82.0, D
82.1,D82.3,D82.8,D 82.9; D83 wtym: D 83.0,D 83.1, D 83.8, D 83.9; D 89.9)

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzin.
zm.), w odniesieniu do $wiadczeniobiorcéw zakazonych HIV, funkcjonuje program kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami
antyretrowirusowymi (ARV). Swiadczeniodawcy realizujgcy program zobowiazani sg zapewnié
dostepnosc do swiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00 do
18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Finansowanie, zgodnie z Rozporzadzeniem
obejmuje badania oraz konsultacje. Rozliczanie przedmiotowych sSwiadczern odbywa sie poprzez
stawke kapitacyjna.

Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce

Od 2001 r. dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest leczenie antyretrowirusowe
w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia. Obecnie realizowany jest program pn:
,Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 — 2026”. Program do
korica 2022 r. finansowany byt z budzetu panstwa, od stycznia 2023 r. zgodnie z ustawg z dnia 9 grudnia
2022 (Dz. U. 2022 poz. 2561 z pdin. zm.), finansowanie programu w zakresie zakupu produktéw
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leczniczych i wyrobdw medycznych dokonanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia nalezy
do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Programem objete s3, zgodnie z zapisem art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023r. poz. 1284 z pdzn. zm.), wszystkie osoby zakazone HIV i chore
na AIDS przebywajace na terytorium RP, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, w tym kobiety w
cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie standardami zawartymi w aktualnych Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS (czerwiec 2021 r.).

Gtéwnym celem programu jest wydtuzenie czasu zycia pacjentdw zakazonych, wydtuzenie czasu
wolnego od objawdw choroby oraz poprawa jakosci ich zycia. Ma on réwniez na celu zmniejszenie
ryzyka zakazenia innych przez osoby z HIV/AIDS, zwiekszenie poziomu adherencji lekow
antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV, zapewnienie lekdw antyretrowirusowych
niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych (dziecka przez matke), prowadzenie indywidualnego
kalendarza szczepien dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV oraz zapewnienie lekdw
antyretrowirusowych osobom, u ktérych mogto dojs¢ do zakazenia w konsekwencji ryzykownych
sytuacji (przemoc seksualna, zaktucie igtg zanieczyszczong potencjalnie zakaznym materiatem, rana
odniesiona w trakcie napasci).

W ramach programu finansowany jest zakup lekéw ARV oraz diagnostyka laboratoryjna. Szacunkowy
koszt lekéw ARV dla 1 pacjenta wynosi srednio ok. 2250 PLN, a roczny koszt diagnostyki (wartosc
odczynnikéw) jednego pacjenta ok. 500,00 — 2500,00 PLN. Populacje docelowg szacuje sie na ok. 25
tys. oséb. Na dzien 23.11.2021 r. terapig objetych byto 14 328 pacjentdw. Koszt catkowity programu
za lata 2022 — 2026 szacuje sie na 2 610 300 000 PLN.
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2.3.. Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen. Ocena taka musi identyfikowac przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwosé wptywania wyceng), a takze odnosic¢
sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Ocena popytu na $wiadczenia dokonywana jest gtéwnie przez okreslenie liczby oséb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji
tych swiadczen, wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych na przyjecie na podstawie skierowania
w stanie stabilnym, a dodatkowo o liczbie oczekujgcych oraz przecietnym czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Informatorze o Terminach
Leczenia”.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcow.

W 2022 roku JGP S51-S60 oraz S33 realizowato 549 Swiadczeniodawcow. Zrealizowali oni 79 311
Swiadczen o tacznej wartosci refundacji 424 565 331 PLN.

2.3.1. Charakterystyka swiadczeniodawcow

W 2022 r. najwiecej Swiadczeniodawcéw realizujgcych $Swiadczenia z zakresu chordb zakaznych
wystepowato w wojewddztwie mazowieckim (70) i Slgskim (70), a w przypadku alergii w wojewddztwie
dolnoslgskim (10), slgskim (8) oraz matopolskim i podkarpackim (7). Najmniej Swiadczeniodawcéw
realizowato przedmiotowe $wiadczenia w wojewddztwie lubuskim i Swietokrzyskim (choroby zakazne
— 18, alergia - 2).

Pod wzgledem liczby Swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkanncéw najwiecej Swiadczen z zakresu
choréb zakaznych zrealizowali Swiadczeniodawcy z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (205),
podlaskiego (186) oraz lubuskiego (195), z kolei najmniej z wojewddztwa wielkopolskiego (117).
W przypadku $wiadczen zwigzanych z alergig liczba $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw
w 2022 r. ksztattowata sie nastepujgco: najwiecej Swiadczen zrealizowano w wojewddztwie
Swietokrzyskim (134) i pomorskim (125), a najmniej w wojewddztwie lubuskim (0,3) (tabela ponizej).

Tabela 1 Liczba swiadczeniodawcéw oraz udzielonych $wiadczen w podziale na wojewdédztwa w 2022 r.

Wojewoddztwo Liczba swiadczeniodawcow Liczba swiadczen gezhs ér\:‘vii::zckz::cgalloo tys.
Chor?by Alergie Chor?by Alergie Chor?by Alergie
zakaine zakazne zakaine

Dolnoslaskie 3 10 3574 3540 123 122
Kujawsko-pomorskie 29 6 4143 1623 205 80
Lubelskie 35 6 3445 1384 169 68
Lubuskie 18 2 1920 3 195 0,30
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Wojewoédztwo Liczba Swiadczeniodawcow Liczba swiadczen ) §nv:ii::zckzae:c2;100 tys.
ooy | mee | S| e | S | e

todzkie 33 4 3567 1885 149 79
Matopolskie 38 7 4739 2413 138 70
Mazowieckie 6 1626 167 29
Opolskie 4 510 54
Podkarpackie 29 7 2956 1207 142 58
Podlaskie 2141 725 63
Pomorskie 24 3411 145

Slaskie 5847 134

Swietokrzyskie 1591 155

Warmirisko-mazurskie 31 2377 882 64
Wielkopolskie 46 5 4109 27
Zachodniopomorskie 29 4 2661 746 161 45
Razem 548 77 57 107 22204 151 59

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.
Choroby zakazne Alergia

138 142
Obstugiwane przez ustuge Bing Dbslugiwane przez usfuge Bing
® Microsoft, TomTom ©® Microsoft, TomTom
Liczba $wiadczen na 100 tys. mieszkaricow - | Liczba swiadczen na 100 tys. mieszkafncow - |
choroby zakazne 117 205 alergia 0,3 134

Rysunek 4. Liczba $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

W 2022 r. najwiecej $wiadczeniodawcow realizowato $wiadczenia z JGP S60 Choroby zakazne
niewirusowe (522), S56 Posocznica o ciezkim przebiegu (460) oraz S57 Inne choroby wirusowe (436).
Najmniej $wiadczeniodawcow (38) udzielato sSwiadczen z JGP S51 AIDS - leczenie choroby
petnoobjawowej. Najwyzsza wartos¢ refundacji w 2022 r. objeta grupe S56 Posocznica o ciezkim
przebiegu — 64% wartosci wszystkich analizowanych grup.

Na przestrzeni lat 2018-2022 wydatki na Swiadczenia w obszarze bedgcym przedmiotem raportu stale
rosty od 266,9 min w roku 2018 do ponad 424,6 min w roku 2022. Szczegbty przedstawia ponizszy
wykres.
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Rysunek 5 Wartos¢ swiadczen (w zt) grupy S51-S60 oraz S33 lata 2018-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.
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Rysunek 6 Struktura wartosci Swiadczen grupy S51-S60 oraz $33, lata 2018-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

Struktura wydatkdw ptatnika na przestrzeni lat jest stata. Najwiekszy udziat w wydatkach NFZ we
wskazanym obszarze dotyczy grupy S56 Posocznica o ciezkim przebiegu, S33 Choroby alergiczne > 17
r.z., S60 Choroby zakazne nie wirusowe, ktore tgcznie stanowig 85% wartosci wszystkich
sprawozdanych w tym okresie Swiadczen z zakresu choréb zakaznych oraz alergii.

Tabela 2 Liczba swiadczeniodawcéw, swiadczen i ich warto$¢ w podziale na JGP w 2022 r.

JGP Liczba Swiadczeniodawcow Liczba hospitalizacji taczna wartos¢ refundacji*
S51 38 2742 23143104

§52 115 4699 14 123 557

S55E 164 356 1180483

S55F 347 1816 3158 229

S56 460 22340 272 460 792

S57 436 9467 20693 277
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JGP Liczba swiadczeniodawcow Liczba hospitalizacji taczna wartos¢ refundacji*
S60 522 15687 50040670
S33 77 22204 39765219

Razem 549 79 311 424 565 331

*Wartos¢ wynikajgca z optaty ptatnika, ktéra uwzglednia m.in. wspdtczynniki korygujgce i osobodni ponad ryczaft

finansowany grupgq.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

Na przestrzeni lat 2018-2022 oraz estymowanych swiadczen w roku 2023 oraz pierwszej potowie 2024
Srednia wartos¢é swiadczenia wzrosta o ponad 83%, najwiecej w przypadku grupy S57 (91 %) oraz grupy
S33 (89%). Powyzsze zmiany majg zwigzek ze zmiang ceny punktu, wspdtczynnikami korygujacymi,

ktérych wartosé¢ ulegta zmianie na przestrzeni analizowanych lat, oraz zmiang w finansowaniu pobytow

ponizej 3 dni.
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Rysunek 7 Srednia warto$¢ hospitalizacji w latach 2018-2023

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 roku najwiecej Swiadczen z grup S51-S60 zostato zrealizowanych w szpitalach wojewddzkich
i w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich — 36%. Z kolei $wiadczenia zwigzane z alergig w 62%

realizowane sg w szpitalach klinicznych.

Tabela 3 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na typ szpitala w 2022 r.

Liczba hospitalizacji

Typ szpitala Choroby zakazne Alergie
Szpital kliniczny 10803 13 645
Szpital wojewddzki 20 699 5837
Szpital gminny, powiatowy, miejski 20575 1284
Szpital niepubliczny 3695 1436
Inny szpital 1335 2

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

20/94



Choroby zakazne i alergie (JGP: S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz S33) WT.521.3.2019

Liczba hospitalizacji

Typ szpitala
Choroby zakazne Alergie

Razem 57 107 22 204

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

Swiadczenia z grup S51-S60 moga by¢ rozliczane w wielu zakresach. W 2022 r. najwiecej $wiadczer
zostato rozliczonych w ramach zakreséw choroby wewnetrzne (42%) i choroby zakazne (23%). Znacznie
mniej dotyczy zakresu dermatologia i wenerologia (5%), pediatria (5%) oraz nefrologia (4%) i urologia
(4%). W pozostatych zakresach realizacja swiadczen byta nizsza.
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Rysunek 8. Liczba hospitalizacji z obszaru choréb zakaznych ze wzgledu na zakres swiadczen w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Z kolei realizacja grupy S33 ogranicza sie do zakreséw: alergologia, choroby ptuc, dermatologia
i wenerologia oraz choroby wewnetrzne. Najwiecej swiadczen w 2022 r. zostato zrealizowanych
w zakresie alergologia (86%).
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Rysunek 9. Liczba hospitalizacji zwigzanych z alergia ze wzgledu na zakres $wiadczen w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

2.3.2. S51 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej

Liczba hospitalizacji w grupie S51 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej do 2016 r. wykazywata
tendencje wzrostowe, w kolejnych 4 latach natomiast mozna zaobserwowaé spadek liczby
hospitalizacji. Najwiekszy spadek nastgpit w roku 2020, co prawdopodobnie miato zwigzek z panujgca
w tym czasie pandemia. Od 2021 r. mozna zaobserwowac ponowny wzrost liczby hospitalizacji (wykres
ponizej).
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Rysunek 10. Liczba hospitalizacji w S51 w latach 2009-2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Od 2011 r. mediana dtugosci hospitalizacji wynosi 3 dni. Jedynie w 2016 r. odnotowano zmniejszenie
mediany dtugosci hospitalizacji do 2 dni.
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Rysunek 11. Mediana dtugosci hospitalizacji w latach 2009-2022 - S51.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. pacjentow
hospitalizowanych z powodu petnoobjawowego leczenia AIDS. Liczba dni pobytu finansowanych grupg
S51 wynosita 34 dni. Uwage zwraca fakt, ze znaczna czes$¢ hospitalizacji to hospitalizacje o dacie
przyjecia i wypisu tego samego dnia (27%).
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Rysunek 12. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. — S51.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. leczenie AIDS (petnoobjawowe) odbywato sie gtéwnie w szpitalach wojewddzkich — 79%
hospitalizacji. Udziat hospitalizacji w szpitalach klinicznych oraz gminnych, powiatowych, miejskich to
odpowiednio 14% i 5% (wykres ponizej).
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Rysunek 13. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupg S51 w podziale na typ szpitala w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z katalogiem Swiadczen szpitalnych hospitalizacje z JGP S51 mogg by¢ rozliczane w ramach
zakreséw: choroby zakaZne, choroby zakaZzne dla dzieci, dermatologia i wenerologia, dermatologia
i wenerologia dla dzieci, dermatologia i wenerologia specjalistyczna oraz pediatria. W 2022 r. najwiecej
Swiadczen rozliczono w ramach zakresu choroby zakazne — 94,5%, w tym 4% dotyczyto chordb
zakaznych dla dzieci. Pozostate hospitalizacje odbyty sie na oddziale pediatrycznym (6%) oraz
dermatologii i wenerologii (0,5%) (wykres ponizej).
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Rysunek 14. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S51 w podziale na zakres Swiadczen w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. 38% stanowity hospitalizacje pacjentéw w przedziale wiekowym 41-60 lat. Znaczacy udziat
miata réwniez kategoria wiekowa 18-40 lat — 33%.
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Rysunek 15. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S51 ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W analizowanej grupie, w 2022 r., 51% przyje¢ do szpitala odbyto sie w trybie nagtym, z kolei planowo

na podstawie skierowania zostato przyjetych 48% pacjentéw.

Tabela 4 Liczba hospitalizacji w grupie S51 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

Tryb przyjecia hoslp;ii(t::za':iazacji Udziat %
Przyjecie w trybie nagtym 1409 51%
Przyjecie planowe 1312 48%
Przeniesienie z innego szpitala 20 1%
Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 1 0,04%
Razem 2742 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r. ponad potowa pacjentéw (ok. 58%) zostata skierowana do
dalszego leczenia, 37% hospitalizacji wigzato sie z zakoriczeniem procesu terapeutycznego lub

diagnostycznego.

Tabela 5 Liczba hospitalizacji w grupie S51 ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.

Tryb wypisu hoslr.)iict:zatl)iazacji Udziat %

Skierowanie do dalszego leczenia 1582 57,70%
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 1022 37,27%
Wypisanie na wtasne zgdanie/ samowolne opuszczenie zaktadu 84 3,06%
Zgon pacjenta 54 1,97%
Razem 2742 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2022 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupa S51. Najwiekszy udziat miaty produkty z kategorii Pozostate
Swiadczenia, w tym Koszt pobytu opiekuna przy pacjencie matoletnim lub niepetnosprawnym. Produkty

te dosumowano do ok. 5% hospitalizacji
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Tabela 6 Kategorie produktéw sumowanych do S51 w 2022 r.

Kategoria produktow n/%
. . o . Liczba hospitalizacji 101
Przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 3,68%
Liczba hospitalizacji 129
Pozostate Swiadczenia
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 4,70%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

W grupie S51 hospitalizacje z rozpoznaniem kierunkowym - choroba wywotana przez ludzki wirus
uposledzenia odpornosci [HIV], ktorej skutkiem sq inne okreslone stany (B23.8) - stanowity 58%,
natomiast hospitalizacje z rozpoznaniem choroba wywofana przez ludzki wirus uposledzenia
odpornosci [HIV], nie okreslona (B24) — ok. 27%. Udziat pozostatych rozpoznan zostat zobrazowany na
wykresie ponizej. W kategorii Pozostate znalazty sie gtéwnie takie rozpoznania jak: B23.2 Choroba
wywotana przez HIV, ktdrej skutkiem sq zaburzenia uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego
niesklasyfikowane gdzie indziej -2%, B20.8 Choroba wywotana przez HIV, ktdrej skutkiem sq inne
choroby zakazne i pasozytnicze - 2%, B20.0 Choroba wywotana przez HIV, ktdrej skutkiem sq zakazenia
wywotane przez mykobakterie - 2%.

Choroba wywotana przez ludzki wirus
uposledzenia odpornosci [HIV], nie okreslona

Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem sg inne okreslone
stany

Rysunek 16. Udziat hospitalizacji w grupie S51 ze wzgledu na rozpoznania gtéwne w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

2.3.3. 552 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS

Na przestrzeni lat 2009-2022 liczba hospitalizacji w grupie S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS
rosta do 2013 roku, po czym stopniowo zaczeta spadaé. W analizowanych latach najwiekszy (36% - r/r)
spadek liczby hospitalizacji w tej grupie miat miejsce w 2018 r. Od 2021 r. liczba hospitalizacji zaczeta
znowu rosngé, ale nie osiggneta poziomu z poczatku analizowanego okresu (W 2022 r. liczba
hospitalizacji wyniosta 4699 przypadkéw, a w 2009 r. odnotowano 6754 przypadki - wykres ponizej).
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Rysunek 17. Liczba hospitalizacji w S52 w latach 2009-2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

W latach 2009 —2013 dtugos¢ hospitalizacji utrzymywata sie na statym poziomie 0 dni, a od 2014 do
2018 r. stopniowo rosta, az do poziomu 3 dni. W 2021 nastgpit spadek dtugosci hospitalizacji do 0, by
w kolejnym roku znowu wzrosngé (wykres ponizej).
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Rysunek 18. Mediana dtugosci hospitalizacji w latach 2009-2022 — S52.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. pacjentow
hospitalizowanych z powodu niedoboréw odpornosci innych niz HIV/AIDS. Liczba dni pobytu
finansowanych grupg S52 wynosi 16 dni. Najwiecej pacjentow byto hospitalizowanych 0 dni (2330
24699 hosp., ok. 50%) oraz 3 dni (1201 z 4699 hosp., 25%).
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Rysunek 19. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. — S52.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. realizacja Swiadczen z grupy S52 odbywata sie gtownie w szpitalach klinicznych (54%)
i wojewddzkich (38%). Udziat hospitalizacji w pozostatych typach szpitali ksztattowat sie na poziomie
ok 8,5% (wykres ponizej).
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Rysunek 20. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S52 w podziale na typ szpitala w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z katalogiem swiadczen szpitalnych hospitalizacje z JGP S52 moga by¢ realizowane w wielu
zakresach swiadczen. W 2022 r. najwiecej Swiadczen zrealizowano w zakresie immunologia kliniczna —
32% i alergologia — 20%. Poréwnywalny odsetek s$wiadczern zrealizowano w ramach zakreséw
hematologia, reumatologia oraz alergologia dziecieca, odpowiednio 13%, 9% i 9% (wykres ponizej).
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Rysunek 21. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupg $S52 w podziale na zakres swiadczen w 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. 30% stanowity hospitalizacje pacjentéw w przedziale wiekowym 61-80 lat. Pozostate dwie
najczestsze kategorie wiekowe hospitalizowanych pacjentéw, 18-40 lat — 25% i 41- 60 — 24% (wykres
ponizej).
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Rysunek 22. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa $52 ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wiekszo$¢ pacjentéw w 2022 r. rozliczonych grupg S52 zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym
na podstawie skierowania — 90%. Przyjecie w trybie nagtym dotyczyto tylko ok. 10% hospitalizacji.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji w grupie S52 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

.. Liczba '
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
Przyjgcie planowe 4214 89,69%
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Ayt Liczba .
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
Przyjecie w trybie nagtym 479 10,19%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (osoba, ktorej
- o ; : . 4 0,09%
udzielono $wiadczenia zdrowotnego w przypadku pobytu w oddziale szpitalnym).
Przeniesienie z innego szpitala 2 0,04%
Razem 4699 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym zostato skierowanych ponad 87%
pacjentéw, natomiast tylko ok. 12% hospitalizacji wigzata sie z zakorficzeniem procesu terapeutycznego

lub diagnostycznego.

Tabela 8 Liczba hospitalizacji w grupie S52 ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.

Tryb wypisu hos:iiiza?iiacji Udziat %

Skierowanie do dalszego leczenia 4099 87,23%
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 569 12,11%
Wypisanie na wtasne zgdanie/ samowolne opuszczenie zaktadu 24 0,51%
Zgon pacjenta 7 0,15%

Razem 4699 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2022 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupg S52. Najwiekszy udziat miaty produkty zgrupowane w kategorii
Pozostate swiadczenia, w tym Leczenie przetoczeniami immunoglobulin, Koszt pobytu opiekuna przy

pacjencie matoletnim lub niepetnosprawnym. Produkty te dosumowano do ok. 45% hospitalizacji.

Tabela 9 Kategorie produktéw sumowanych do S52 w 2022 r.

Kategoria produktow S52
. Liczba hospitalizaciji 66
Przetoczenie preparatdw krwi i innych substancji - — —
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 1,40%
Liczba hospitalizacji 2133
Pozostate Swiadczenia
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 45,39%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
W grupie S52 hospitalizacje z rozpoznaniami kierunkowymi z kategorii Nieokreslone zaburzenia

przebiegajgce z udziatem mechanizmow immunologicznych (D89.9) stanowity w 2022 r. najwiekszy
udziat hospitalizacji — 35%. Z poréwnywalng czestosciag zostaty sprawozdane rozpoznania z kategorii
Inne okreslone niedobory odpornosci (D84.8) - 30%. Udziat innych najczestszych rozpoznan zostat
przedstawiony na ponizszym wykresie. W kategorii Pozostate zostaty zgrupowane rozpoznania, ktérych

udziat byt mniejszy niz 1%.
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Rysunek 23. Udziat hospitalizacji w grupie S52 ze wzgledu na rozpoznania gtéwne w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

2.3.4. S55E i S55F — Gorgczka niejasnego pochodzenia

Od 2017 r. systematycznie spada liczba zrealizowanych $wiadczen dotyczacych goraczki niejasnego
pochodzenia (JGP: S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z. i S55F Gorgczka niejasnego
pochodzenia < 66 r.z.). We wszystkich analizowanych latach liczniejszg grupa byta S55F, dedykowana
pacjentom ponizej 66 r.z. Od 2017 mozna byto zaobserwowaé systematyczny spadek liczby
hospitalizacji w obu analizowanych grupach, az do 2022 r., kiedy trend ulegt odwrdceniu
i zaobserwowano ponowny wzrost liczby hospitalizacji (wykres ponizej).
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Rysunek 24. Liczba hospitalizacji w S55E i S55F w latach 2016 - 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

Od 2016 do 2019 roku mediana dtugosci hospitalizacji w obu grupach pozostawata na zblizonym
poziomie — w grupie obejmujacej pacjentéw powyzej 65 r.z. wynosita 7 dni, z kolei w grupie S55F — 4
dni. W 2020 roku nastgpit spadek dtugosci hospitalizacji o 1 dziert zaréwno w grupie S55E jak i w grupie
S55F. W grupie S55F spadek éw utrzymat sie rowniez w 2022 r. (wykres ponizej).
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Rysunek 25. Mediana dtugosci hospitalizacji w latach 2016-2022 — S55E i S55F.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ.

Na ponizszych wykresach przedstawiono histogramy dtugosci hospitalizacji w 2022 r. Liczba dni pobytu
finansowanych zaréwno grupg S55E jak i S55F wynosita 12 dni.
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Rysunek 26. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. — S55F.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Rysunek 27. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. — S55E.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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W 2022 r. leczenie goraczki niejasnego pochodzenia odbywato sie gtdwnie w szpitalach gminnych,
powiatowych, miejskich — 57% hospitalizacji w przypadku grupy S55E i 52% hospitalizacji w przypadku
grupy S55F. Do szpitali wojewddzkich trafito odpowiednio 21% i 24% pacjentow (wykres ponizej).
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Rysunek 28. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupg S55E i S55F w podziale na typ szpitala w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z katalogiem Swiadczen szpitalnych hospitalizacje z JGP S55E i S55F mogg odbywac sie
w zakresach: choroby wewnetrzne, choroby zakaZne, geriatria, onkologia kliniczna, reumatologia.
Dodatkowo, w przypadku grupy S55F, sSwiadczenia mogg byc¢ realizowane w zakresach onkologia
i hematologia dziecieca, choroby zakaZzne dla dzieci, reumatologia dla dzieci oraz pediatria. W 2022 r.
najwiecej $wiadczen w grupie S55E zrealizowano na oddziale choréb wewnetrznych — 82%, jedynie
13% rozliczono w ramach zakresu choroby zakazne. W przypadku grupy S55F Gorgczka niejasnego
pochodzenia < 66 r.z. ponad 71% hospitalizacji dotyczyto dzieci, w tym az 67% hospitalizacji zostato
zrealizowanych na oddziale pediatrycznym. Pozostate hospitalizacje udzielono w ramach zakresu
choroby wewnetrzne (22%) oraz choroby zakazne (6%) (wykres ponizej).

POZOSTALE W 4%
PEDIATRIA I 7%
GERIATRIA | 19

REUMATOLOGIA g 19

ONKOLOGIA KLINICZNA | 1o,

CHOROBY ZAKAZNE [ 139
CH R OB W W N TR Z N e ——— 50

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

W S55F mS55E

Rysunek 29. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupami S55E i S55F w podziale na zakres Swiadczen w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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W S55E ze wzgledu na warunek grupy hospitalizacje dotyczyty tylko pacjentéw powyzej 66 roku zycia,
przy czym w 2022 r. 75% stanowili pacjenci w wieku miedzy 66 a 80 lat.

m 66- 80

m 81i wiecej

Rysunek 30. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S55E ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W grupie S55F najwiekszy udziat stanowili pacjenci do 17 r.z. — 71%, a najmniejszy — 4% — w wieku 61-
65 lat (wykres ponizej).
' 4%

Rysunek 31. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S55F ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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W 2022 r. w ramach grup S55E i S55F odsetek przyje¢ w trybie naglym wynosit ok. 80% w obu
analizowanych grupach. Pozostali pacjenci zostali przyjeci w trybie planowym, na podstawie
skierowania (ok. 20%).
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Tabela 10 Liczba hospitalizacji w grupach S55E i S55F ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

S55E S55F
Tryb przyjecia : .
Ll.c zb_a .. Udziat % LI.CZb.a . Udziat %
hospitalizacji hospitalizacji
Przyjecie w trybie nagtym 283 79,49% 1464 80,62%
Przyjecie planowe 70 19,66% 348 19,16%
Przeniesienie z innego szpitala 3 0,84% 3 0,17%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (osoba, ktdrej udzielono swiadczenia
. - - 1 0,06%
zdrowotnego w przypadku pobytu w oddziale
szpitalnym).
Razem 356 100,00% 1816 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r. ponad potowa pacjentow zaréwno w grupie S55E (70%) jak i S55F
(51%) zostata skierowana do dalszego leczenia, natomiast zakorczenie procesu terapeutycznego lub
diagnostycznego dotyczyto tylko ok. 20% hospitalizacji w S55E i ok. 34% w S55F.

Tabela 11 Liczba hospitalizacji w grupach S55E i S55F ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.

S55E S55F
Tryb wypisu : :
LI.CZb.a .. Udziat % LI.CZb.a .. Udziat %
hospitalizacji hospitalizacji

Skierowanie do dalszego leczenia 249 69,94% 933 51,38%
Zékonczenle procesu terapeutycznego lub 7 20,22% 617 33,98%
diagnostycznego
Wyp|san|e.na wtasne zadanie/ samowolne 18 5,06% 262 14,43%
opuszczenie zaktadu
Zgon pacjenta 17 4,78% 4 0,22%

Razem 356 100,00% 1816 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2022 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych JGP S55E i S55F. W przypadku grupy S55E, najwiekszy odsetek 8,43%
stanowity produkty z kategorii Przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji. Natomiast w grupie

S55F najwiekszy udziat miaty produkty zgrupowane w kategorii Pozostate swiadczenia, w tym Koszt

pobytu opiekuna przy pacjencie matoletnim lub niepetnosprawnym. Produkty te dosumowano do ok.

47% hospitalizacji.

Tabela 12 Kategorie produktéw sumowanych do S55E i S55F w 2022 r.

Kategoria produktow S55E S55F

Liczba hospitalizacji 30 -
Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 8,43% -

Liczba hospitalizacji 5 -
Leczenie zywieniowe

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 1,40% -

Liczba hospitalizacji 18 857
Pozostate Swiadczenia

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 5,06% 47,19%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

Zgodnie z charakterystykg grup do JGP S55E i S55F kierujg tylko 3 rozpoznania zasadnicze —
R50.0 Gorgczka z dreszczami, R50.1 Gorqgczka ciggta oraz R50.9 Gorgczka, nieokreslona (wykres
ponizej).
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W R50.9 Gorgczka, nie okreslona  mR50.0 Goraczka z dreszczami m R50.1 Goraczka ciggta Inne

Rysunek 32. Udziat hospitalizacji w obu grupach S55E i S55F, ze wzgledu na rozpoznania gtéwne w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

W 2022 r. najliczniej sprawozdawane rozpoznania kierunkowe w obu grupach dotyczyty R50.9
Gorgczki nieokreslonej: 80% w grupie S55E i 93% w S55F.

2.3.5. S56 — Posocznica o ciezkim przebiegu

W latach 2013 -2019 liczba hospitalizacji w grupie S56 Posocznica o ciezkim przebiegu wzrastata o kilka,
a nawet kilkanascie procent rok do roku. Poréwnujac liczbe hospitalizacji w grupie S56 w 2019 roku
zrokiem 2013, liczba ta wzrosta ponad czterokrotnie. Z kolei w latach 2020 - 2021 mozna byto
zaobserwowad spadek liczby hospitalizacji. Trend wzrostowy wrécit w 2022 r. z poziomem hospitalizacji
przewyzszajgcym ten sprzed spadku (odpowiednio 22 340 (2022 r.) i 20 723 (2019 r.) - wykres ponizej).
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Rysunek 33. Liczba hospitalizacji w S56 w latach 2013 - 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Dtugosé hospitalizacji pacjentdw rozliczonych grupg S56 w latach 2013-2022 niewiele sie rdzni.
Poczatkowo mediana dtugosci hospitalizacji wynosita 13 dni, w latach 2016 - 2021 utrzymywata sie na
poziomie 12 dni, a w 2022 r. spadta do 11 dni (wykres ponizej).
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Rysunek 34. Mediana dtugosci hospitalizacji w $56 w latach 2013-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram dtugosci hospitalizacji.
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Rysunek 35. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 roku - S56.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Gtéwnym realizatorem swiadczen w grupie S56 sg szpitale gminne, powiatowe i miejskie —w 2022 roku
ich udziat w realizacji grupy wyniést 44%.
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Rysunek 36. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S56 w podziale na typ szpitala w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Zdecydowanie najwiecej hospitalizacji w grupie Posocznica o ciezkim przebiegu odbywa sie na
oddziatach choréb wewnetrznych —w 2022 roku udziat tego zakresu swiadczen wynidst 69%. Kolejnymi
oddziatami z kilkuprocentowym udziatem w realizacji hospitalizacji sg nefrologia (9%) i urologia (8%).
Pozostate zakresy stanowity tgcznie ok. 14% w 2022 roku (wykres ponizej).
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Rysunek 37. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S56 w podziale na zakres Swiadczer w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Nieco ponad potowe pacjentéw hospitalizowanych w grupie S56 w 2022 roku stanowity osoby w wieku
pomiedzy 61 a 80 rokiem zycia (52%), a drugg pod wzgledem licznosci grupe (28%) tworzyli pacjenci
w wieku 81 lat i wiecej (wykres ponizej).
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Rysunek 38. Udziat pacjentéw rozliczonych grupa S56 ze wzgledu na wiek w 2022 roku.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. wiekszos¢ pacjentow zostata przyjeta w trybie nagtym (92%). Pacjenci przyjmowani planowo

na podstawie skierowania stanowili 7% hospitalizacji

Tabela 13 Liczba hospitalizacji w grupie $56 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

Tryb przyjecia hos:;iii zall)iazacji Udziat %

Przyjecie w trybie nagtym 20529 91,89%

Przyjecie planowe 1645 7,36%

Przeniesienie z innego szpitala 162 0,73%

przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (osoba, ktérej

udzielono $wiadczenia zdrowotnego w przypadku pobytu w oddziale szpitalnym). 3 0,01%
Przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu/ przyjecie przymusowe 1 0,004%
Razem 22 340 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (https://statystyki.nfz.gov.pl/).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r. ok 57% pacjentow zostato skierowanych do dalszego leczenia.
lub

Zgonem zakonczyto sie ok. 27% hospitalizacji.

diagnostycznego dotyczyto 15% hospitalizacji.

Zakonczenie procesu terapeutycznego

Tabela 14 Liczba hospitalizacji w grupie S56 ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.
Tryb wypisu hosl;;iiiza?i:acji Udziat %
Skierowanie do dalszego leczenia 12 804 57,31%
Zgon pacjenta 6 017 26,93%
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 3296 14,75%
Wypisanie na wtasne zgdanie/ samowolne opuszczenie zaktadu 220 0,98%
Pozostate 3 0,01%
Razem 22340 100,00%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
39/94
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Ponizsza tabela przedstawia produkty do sumowania, ktére w 2022 roku doliczano do hospitalizacji
rozliczonych JGP S56. Produktami najczesciej sumowanymi byly produkty nalezgce do kategorii
Przetoczenie preparatdw krwi i innych substancji — ok. 24% udziat w hospitalizacjach rozliczonych

grupg.

Tabela 15 Kategorie produktéw sumowanych do $56 w 2022 r.

Kategoria produktow S56

Liczba hospitalizacji 5390
Przetoczenie preparatdéw krwi i innych substancji

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 24,13%

Liczba hospitalizacji 1583
Leczenie zywieniowe

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 7,09%

Liczba hospitalizacji 2494
Pozostate Swiadczenia

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 11,16%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Do rozliczenia hospitalizacji grupa S56 Posocznica o ciezkim przebiegu kieruje waska lista rozpoznan
zasadniczych. W 2022 roku najczestszym rozpoznaniem w grupie byta Posocznica wywotana przez inne
bakterie Gram-ujemne (A41.5) — hospitalizacje z tym rozpoznaniem stanowity 51%. Na drugim miejscu
wsrdd odnotowanych rozpoznan byta Posocznica wywotana przez inne okreslone gronkowce (A41.1) —
20% a na trzecim Posocznica wywofana przez Staphylococcus aureus (A41.0) — 13%. W kategorii
Pozostate najczestsze rozpoznania to A40.8 Inne posocznice paciorkowcowe — 3%, A48.3 Zespot
wstrzgsu toksycznego — 2%, A41.4 Posocznica wywotana przez beztlenowce — 2%, A40.3 Posocznica
wywofana przez Streptococcus pneumoniae — 2%).

Posocznica wywotana
przez inne okreslone | Posocznica wywotana przez
Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne gronkowce Staphylococcus aureus

Rysunek 39. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupg S56 ze wzgledu na rozpoznanie gtéwne w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

2.3.6. S57—Inne choroby wirusowe

W okresie od 2009 do 2019 roku liczba hospitalizacji rozliczonych grupa S57 miata zréznicowany
charakter, srednio nie przekraczajgc 3 000. W roku 2020 liczba hospitalizacji w stosunku do roku
poprzedniego wzrosta ponad dwukrotnie z uwagi na dodanie do katalogu rozpoznania COVID-19
i umozliwienie rozliczania tg grupa pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Na przetomie lat 2021
i 2022 liczba hospitalizacji w tej grupie wzrosta o 77% (wykres ponizej).
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Rysunek 40. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupg $57 w latach 2009-2022.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Na ponizszym rysunku wida¢, ze mediana czasu hospitalizacji rozliczanych grupg S57 Inne choroby
wirusowe w latach 2009 — 2020 wahata sie miedzy 3 a 4 dni, natomiast od roku 2020, w ktérym
zmieniono charakterystyke grupy, wzrosta do 6 dni.
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Rysunek 41. Mediana dtugosci hospitalizacji w latach 2009-2022 - S57.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram dtugosci hospitalizacji w roku 2022.
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Rysunek 42. Histogram dtugosci hospitalizacji w roku 2022 - S57.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej hospitalizacji w 2022 roku w grupie S57 miato miejsce w szpitalach gminnych, powiatowych
lub miejskich (41%). Drugim typem szpitala ze wzgledu na udziat liczby hospitalizacji w grupie sa
szpitale wojewddzkie (36%). Pozostate typy szpitali w tym zestawieniu stanowig facznie 22% (wykres
ponizej).
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Rysunek 43. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupa S57 w podziale na typ szpitala w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej hospitalizacji w grupie S57 Inne choroby wirusowe rozliczanych byto w zakresie choroby
zakazne — w 2022 roku 52% hospitalizacji (w tym 1% zakres chordb zakaznych dzieciecych) oraz
w zakresie choroby wewnetrzne — 40% (wykres ponizej).
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Rysunek 44. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupa S57 w podziale na zakres Swiadczen w 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najliczniejszg grupe wiekowa w 2022 roku stanowili pacjenci w wieku miedzy 61 a 80 r.z. — 42%. Na

drugg liczng grupe sktadaty sie hospitalizacje pacjentéw w przedziale wiekowym 81 i wiecej lat (29%).

81i wiecej
29%

Rysunek 45. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupa S57 ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. w trybie nagtym zostata przyjeta wiekszos¢ pacjentow (86%). Ponad 13% pacjentéw zostato

przyjetych na podstawie skierowania. Okoto 1% hospitalizacji dotyczyt pacjentdw przeniesionych

z innych szpitali.

Tabela 16 Liczba hospitalizacji w grupie S57 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

.. Liczba '
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
Przyjecie w trybie nagtym 8124 85,81%
Przyjecie planowe 1266 13,37%
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Tryb przyjecia hosl;;iii:?iazacji Udziat %
Przeniesienie z innego szpitala 76 0,80%
Przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu/ przyjecie przymusowe 1 0,01%
Razem 9467 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r. wiekszos$¢ pacjentéw (64%) zostata skierowana do dalszego
leczenia. Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto ok. 23% hospitalizacji.
Okoto 3% pacjentéw zostato wypisanych na wtasne zadanie.

Tabela 17 Liczba hospitalizacji w grupie S57 ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.

Tryb wypisu hoslsitt:zall)iiacji Udziat %

Skierowanie do dalszego leczenia 6102 64,46%
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 2132 22,52%
Zgon pacjenta 948 10,01%
Woypisanie na wtasne zagdanie/ samowolne opuszczenie zaktadu 284 3,00%
Pozostate 1 0,01%

Razem 7 799 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ponizsza tabela przedstawia produkty do sumowania, ktére w 2022 roku doliczano do hospitalizacji
rozliczonych JGP S57. Produktami najczesciej sumowanymi byly produkty nalezgce do kategorii
Pozostate swiadczenia, w tym Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 . Produkty te
dosumowano do ok. 15% hospitalizacji rozliczonych grupa.

Tabela 18 Kategorie produktéw sumowanych do S57 w 2022 r.

Kategoria produktow S57
Liczba hospitalizacji 445
Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 4,7%
Liczba hospitalizacji 1465
Pozostate Swiadczenia
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 15,47%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Lista rozpoznan kierunkowych do rozliczenia w grupie S57 jest szeroka. Zdecydowanie najczestszym
rozpoznaniem gtéwnym w grupie S57 w roku 2022 byt COVID-19 — 88% hospitalizacji. Pozostate
rozpoznania nie przekraczaty 1%, dlatego zostaty zgrupowane w jedng kategorie (wykres ponizej).
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COVID-19, wirus potwierdzony testem laboratoryjnym Pozostate

Rysunek 46. Udziat hospitalizacji w grupie S57 ze wzgledu na rozpoznanie gtéwne w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

2.3.7. S60— Choroby zakazne niewirusowe

Liczba hospitalizacji rozliczonych grupg S60 w okresie 2009 — 2019 utrzymywata tendencje wzrostowg,
z wyjatkiem lat 2011 oraz 2015, kiedy to liczba hospitalizacji nieznacznie spadta w stosunku do roku
poprzedniego. W roku 2020 liczba hospitalizacji spadta o ok. potowe i utrzymywata sie na podobnym
poziomie w 2021 r. W ostatnim analizowanym roku 2022 nastgpit ponowny wzrost liczby hospitalizacji
(wykres ponizej).

30000
+612
25000 +2300 4407 780
43302 -1068
20000
1962
+211 .49 +3055
15000
10000
5000
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rysunek 47. Liczba hospitalizacji w latach 2009 - 2022 w grupie S60.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Mediana dtugosci pobytu w trakcie hospitalizacji rozliczonych grupg S60 w latach 2009-2022 wahata
sie miedzy 6 a 7 dni.
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Rysunek 48. Mediana dtugosci hospitalizacji w latach 2009-2022 w grupie S60.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram dtugosci hospitalizacji.
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Rysunek 49. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 roku - S60.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W roku 2022 udziat hospitalizacji rozliczonych przez szpitale wojewddzkie wynosit 40%. Druga
kategoria szpitali, w ktérych realizuje sie 33% hospitalizacji, sg szpitale gminne, powiatowe, miejskie
(wykres ponizej).
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Rysunek 50. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupa S60 w podziale na typ szpitala w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Analiza danych dotyczaca zakresu swiadczen, w ktérych rozliczane sg hospitalizacje w grupie S60,
pokazuje, ze prawie jedna trzecia tych swiadczen rozliczana jest w zakresie choréb zakaznych (32%).
Kolejnymi zakresami z duzym udziatem sg choroby wewnetrzne (27%) oraz dermatologia i wenerologia
(17%) (wykres ponizej).
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Rysunek 51. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupa S60 w podziale na zakres $wiadczen w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

89% hospitalizacji dotyczy pacjentéw wieku 18 lat i powyzej, z czego. najwiekszy udziat mieli pacjenci
w wieku 61-80 lat (38%), 41-60 lat (23%) oraz 18-40 lat (15%) (wykres ponizej).
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Rysunek 52. Udziat hospitalizacji rozliczonych grupa S60 ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 roku.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. w trybie nagtym zostata przyjeta wiekszos¢ pacjentow (ok. 68%). Okoto 32% pacjentéw

zostato przyjetych na podstawie skierowania.

Tabela 19 Liczba hospitalizacji w grupie S60 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

Tryb przyjecia hos:ii(u:‘.zal:iazacji Udziat %
Przyjecie w trybie nagtym 10614 67,66%
Przyjecie planowe 4992 31,82%
Przeniesienie z innego szpitala 77 0,49%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (osoba, ktérej
udzielono $wiadczenia zdrowotnego w przypadku pobytu w oddziale szpitalnym). 3 0,02%
Przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu/ przyjecie przymusowe 1 0,01%

Razem 15 687 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r. ponad potowa pacjentéw (58%) zostata skierowana do dalszego
leczenia. Zakoniczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto 28% hospitalizacji.
Okoto 13% hospitalizacji zakonczyto sie zgonem. Ponad 1% pacjentéw zostato wypisanych na wtasne

zgdanie.
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Tabela 20 Liczba hospitalizacji w grupie S60 ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.

Tryb wypisu hos:;iii;ll)iiacji Udziat %
Skierowanie do dalszego leczenia 9029 57,56%
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 4336 27,64%
Zgon pacjenta 2 088 13,31%
Woypisanie na wtasne zagdanie/ samowolne opuszczenie zaktadu 232 1,48%
Pozostate 2 0,01%
Razem 15 687 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W grupie S60 Choroby zakazne niewirusowe w roku 2022 produktami najczesciej sumowanymi byty
produkty nalezgce do kategorii Pozostate swiadczenia, w tym Koszt pobytu opiekuna przy pacjencie
matoletnim lub niepetnosprawnym. Produkty te dosumowano do ok. 13% hospitalizacji.

Tabela 21 Kategorie produktéw sumowanych do grupy S60 w 2022 r.

Kategoria produktow S60

Liczba hospitalizacji 1133
Przetoczenie preparatdéw krwi i innych substancji

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 7,22%

Liczba hospitalizacji 329
Leczenie zywieniowe

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 2,10%

Liczba hospitalizacji 2032
Pozostate Swiadczenia

Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 12,95%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Potowe rozpoznan gtéwnych w hospitalizacjach rozliczonych grupg S60 w 2022 roku stanowity
Zakazenia wywotane przez kretki, w tym m.in. Réza (A46) — 21%, oraz Choroba z Lyme (A69.2) - 18%.
Wsrod pozostatych rozpoznan zasadniczych znalazty sie m.in. Posocznica, nie okreslona (A41.9) — 14%,
Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne (A41.5) - 7%. W kategorii Pozostate zostaty
zgrupowane rzadsze rozpoznania, wsrdd ktdrych najczestszym byta Inna posocznica, nieokreslona
(A41.8) - 5%. Kolejne pod wzgledem czestosci rozpoznania z tej kategorii to: A48.8 Inne okreslone
choroby bakteryjne, A49.9 ZakaZenia bakteryjne, nie okreslone, B99 Choroby zakazne inne i nie
okreslone, A41.1 Posocznica wywotana przez inne okreslone gronkowce — wszystkie wystepujace

z czestoscia 3%.
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Rysunek 53. Udziat hospitalizacji w grupie S60 ze wzgledu na rozpoznanie w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

2.3.8. S33 —Choroby alergiczne > 17 r.z.

Liczba hospitalizacji w grupie S33 Choroby alergiczne > 17 r.z. do 2017 r. wykazywata tendencje
wzrostowe, natomiast w 2018 roku mozna zaobserwowac spadek liczby hospitalizacji po czym w 2019
roku ich ponowny wzrost. Po kolejnym spadku majgcym miejsce w 2020 r., od 2021 r. nastepuje
powolny wzrost liczby hospitalizacji, ktdra jednak nie odzyskata poziomu sprzed pandemii SARS-CoV-2
(wykres ponizej).
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Rysunek 54. Liczba hospitalizacji w S33 w latach 2009-2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram dtugosci hospitalizacji w 2022.
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Rysunek 55. Histogram dtugosci hospitalizacji w 2022 r. — S33
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2022 r. realizacja swiadczen z grupy S33 odbywata sie gtéwnie w szpitalach klinicznych (61%)
i wojewddzkich (26%). Udziat hospitalizacji w szpitalach niepublicznych ksztattowat sie na poziome 7%,
natomiast w szpitalach gminnych, powiatowych oraz miejskich byt na poziomie 6% (wykres ponizej).
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Rysunek 56. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa $33 w podziale na typ szpitala w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z katalogiem swiadczen szpitalnych hospitalizacje z JGP S33 mogg odbywac sie na oddziatach
o zakresie alergologia, alergologia dla dzieci, alergologia specjalistyczna dla dzieci, choroby ptuc,
choroby ptuc dla dzieci, choroby wewnetrzne oraz dermatologia i wenerologia jak réwniez
dermatologia wenerologia dla dzieci. W 2022 r. najwiecej $wiadczen zrealizowano na oddziatach
alergologicznych — 86%. Udziat hospitalizacji zrealizowanych na oddziatach choréb ptuc stanowi 12%.
Pozostate swiadczenia (ok. 3%) rozliczono w ramach zakresu dermatologia i wenerologia (2%) oraz
choroby wewnetrzne (1%) (wykres ponizej).
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Rysunek 57. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupg $33 w podziale na zakres Swiadczen w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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W 2022 r. 46% hospitalizacji dotyczyto pacjentow w przedziale wiekowym 41-60 lat. Znaczacy udziat
miata réwniez kategoria wiekowa 18-40 lat — 28%. Udziat hospitalizacji pacjentéw powyzej 61 roku

zycia wynosit 25%.

Rysunek 58. Udziat hospitalizacji rozliczanych grupa S33 ze wzgledu na wiek pacjenta w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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W 2022 r. okoto 98% pacjentéw zostato przyjetych na podstawie skierowania, przyjecia w trybie

nagtym sprawozdano tylko dla ok. 2% hospitalizacji.

Tabela 22 Liczba hospitalizacji w grupie S33 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2022 r.

.. Liczba '
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
Przyjecie planowe 21663 97,56%
Przyjecie w trybie nagtym 539 2,43%
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L. Liczba n
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
Przeniesienie z innego szpitala 2 0,01%
Razem 22204 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r. ponad potowa pacjentéw (niespetna 60%) zostata skierowana do
dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, okoto 40% hospitalizacji wigzato sie z zakonczeniem
procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.

Tabela 23 Liczba hospitalizacji w grupie S33 ze wzgledu na tryb wypisu w 2022 r.

Tryb wypisu hoslp;iictzal:iazacji Udziat %

Skierowanie do dalszego leczenia 13167 59,30%
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 8972 40,41%
Wypisanie na wtasne zgdanie/ samowolne opuszczenie zaktadu 65 0,29%

Razem 22 204 100,00%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

W grupie S33 najwiekszy udziat stanowity w 2022 r. hospitalizacje z rozpoznaniem Z51.6 Odczulenie na
alergeny (68%). Z porownywalng czestoscig zostaty sprawozdane hospitalizacje z rozpoznaniami T78.4
Alergia nieokreslona (13%) oraz T78.8 Inne niekorzystne skutki niesklasyfikowane gdzie indziej (12%).
Udziat pozostatych rozpoznan nie przekroczyt 7% (wykres ponizej). W tej grupie najczestsze byly
hospitalizacje z rozpoznaniem T78.3 Obrzek naczynionerwowy i T78.2 Wstrzgs andafilaktyczny
nieokreslony — kazde z tych dwdch rozpoznan byto sprawozdawanych z czestoscig 3%.

Inne
niekorzystne
skutki
Alergia, nie niesklasyfiko...
okreslona gdzie indziej

Odczulenie na alergeny

Rysunek 59. Udziat hospitalizacji w grupie S33 ze wzgledu na rozpoznania giéwne w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

2.3.9. Kolejki

Analizujgc dane dotyczace kolejek oczekujgcych nalezy mieé na uwadze specyfike swiadczen bedacych
przedmiotem raportu oraz fakt, iz za wyjgtkiem grupy S33 Choroby alergiczne > 17 r. z, ponad 75 %
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przyje¢ odbywa sie w trybie nagtym. Przeprowadzono analize jednostkowych danych rozliczeniowych
NFZ dla hospitalizacji o planowym trybie przyjecia. Najdtuzszy czas oczekiwania w kazdym roku,
obliczony na podstawie réznicy daty przyjecia do szpitala i daty skierowania, odnotowano w przypadku
grup S33 Choroby alergiczne>17 r.z. oraz S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS, a najkrotszy
w przypadku S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia> 65 r.z. Szczegdty przedstawia ponizszy wykres.
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Rysunek 60. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do szpitala w latach 2016-2022 w podziale na poszczegéine JGP — dotyczy
przyjec planowych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie https://basiw.mz.gov.pl.

Przeanalizowano réwniez dane dotyczace $redniego czasu oczekiwania oraz $redniej liczby oséb
oczekujacych do wybranych komérek organizacyjnych w latach 2014 — 2022 w podziale na przypadki
stabilne oraz pilne. Ze wzgledu na liczno$¢ oddziatéw, z ktérych mozliwe jest rozliczenie swiadczen
bedacych przedmiotem raportu, w analizach uwzgledniono wyfacznie oddziaty dedykowane
Swiadczeniom z obszaru choréb zakaznych i alergii, tj. oddziat chordb zakaznych, oddziat obserwacyjno
- zakazny oraz oddziat alergologiczny dla dorostych i dzieci.

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu choréb zakaznych, zaréwno w przypadku dzieci, jak
i dorostych byt najdtuzszy w latach 2018 — 2019. W 2018 r. czas ten wynosit okofo 52 - 56 dni i byt
dtuzszy o ponad 20 dni w przypadku oséb dorostych i prawie 30 dni w przypadku dzieci, w poréwnaniu
do 2015 r. Srednia liczba oczekujacych do oddziatu choréb zakaznych w tych latach wynosita pomiedzy
38 a 44 osdb dorostych, a w przypadku dzieci miedzy 7 a 8.
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Rysunek 61. Sredni czas oczekiwania i $rednia liczba 0s6b oczekujacych na przyjecie na oddziat choréb zakaznych i choréb
z}akainych dla dzieci w latach 2014- 2022 - przypadki stabilne.

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

W przypadku oddziatu obserwacyjno — zakaznego $redni czas oczekiwania dorostych w latach 2014 -
2019 wynosit od 12 do 16 dni. W roku 2020 i 2021, czyli w latach trwania pandemii wirusa SARS_CoV-
2, ulegt skréceniu do 7-8 dni. W przypadku dzieci, Sredni czas oczekiwania niemal we wszystkich latach
byt znaczgco krétszy niz u dorostych, jednak w roku 2021 wydtuzyt sie, do 17 dni.

Srednia 0séb oczekujacych w analizowanych latach jest wyzsza w przypadku oséb dorostych niz dzieci.
Najwiecej oczekujacych mozna zaobserwowaé w latach 2017-2018 - ponad 12 osdéb, a najmniej
w 2022 r. — 6 0s6b. W przypadku dzieci najwiecej oczekujgcych byto w roku 2016 — 7 0séb, a najmniej
w 2022 r, blisko 0.
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Rysunek 62. Sredni czas oczekiwania i $rednia liczba os6b oczekujacych na przyjecie na oddziat obserwacyjno - zakazny
i obserwacyjno - zakazny dla dzieci, w latach 2014-2022- przypadki stabilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Od 2014 do 2017 r. nastgpit wzrost Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie zaréwno na oddziat
alergologiczny, jak i alergologiczny dla dzieci. Od 2017 r. mozna obserwowac skrécenie czasu
oczekiwania dla obu oddziatéw, za wyjatkiem roku 2020 r (w przypadku oddziatéw dzieciecych).

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 55/94



Choroby zakazne i alergie (JGP: S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz S33) WT.521.3.2019

140 300
120 250 T Oddzial alergologiczny -
. § $redni czas oczekiwania (w
£ 100 B dniach)
= 200 ¥
% EU‘ 20 g = Oddziat alergologiczny dla
9 & o dzieci - sredni czas
o< 150 E oczekiwania (w dniach)
g z 60 ©
o= 2 e Oddziat alergologiczny-
o 100 [ 5] . P .
S 40 = $rednia liczba oséb
P -g oczekujacych
50 50 % . .
5, e (Qddziat alergologiczny dla
dzieci - $rednia liczba osdb
0 0 oczekujacych

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rysunek 63. Sredni czas oczekiwania i $rednia liczba oséb oczekujacych na przyjecie na oddziat alergologiczny
i alergologiczny dla dzieci w latach 2014- 2022 - przypadki stabilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Przypadki pilne

Czas oczekiwania na przyjecie na oddziat choréb zakaznych, w przypadku dorostych byt najdtuiszy
w 2015 r., a w przypadku dzieci w 2017 roku. Od 2017 r. obserwujemy skrécenie sredniego czasu
oczekiwania w obu przypadkach.
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Rysunek 64. Sredni czas oczekiwania i $rednia liczba oséb oczekujacych na przyjecie na oddziat choréb-zakaznych i choréb
zakaznych dla dzieci, w latach 2014-2022- przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Czas oczekiwania jak i liczba oséb oczekujgcych na przyjecie na oddziat obserwacyjno — zakazny sg
wyzsze niz na oddziat obserwacyjno — zakazny dla dzieci. W przypadku dzieci jedynie w roku 2014 czas
oczekiwania wynosit wiecej niz 1 dzie, w pozostatych praktycznie nie byto kolejek w przypadkach
pilnych.
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Rysunek 65. Sredni czas oczekiwania i $rednia liczba os6b oczekujacych na przyjecie na oddziat obserwacyjno - zakazny
i obserwacyjno - zakazny dla dzieci, w latach 2014-2022- przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Czas oczekiwania na przyjecie na oddziat alergologiczny w latach 2015-2020 przekroczyt 30 dni i miescit
sie w przedziale 32-39 dni. Po tym okresie ulegt znaczagcemu skréceniu do 17 dniw 202122 dniw 2022
r. Z kolei czas oczekiwania na przyjecie na oddziat alergologiczny dla dzieci w analizowanych latach byt
krétszy w poréwnaniu do oddziatéw dedykowanych dorostym i tylko w roku 2020 przekroczyt 30 dni.
Do 2018 r. liczba 0séb oczekujgcych na przyjecie w trybie pilnym na oddziat alergologiczny wykazywata
tendencje wzrostowe, natomiast w ostatnich 2 latach mozna zaobserwowac spadek liczby osdéb
oczekujacych. Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu alergologicznego dla dzieci w latach 2014-
2018 miescita sie w przedziale 5-8 osdb, ale juz w 2019 r. wzrosta do 13, a w 2022 wyniosta 11.
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Rysunek 66. Sredni czas oczekiwania i $rednia liczba oséb oczekujacych na przyjecie na oddziat alergologiczny
i alergologiczny dla dzieci w latach 2014- 2022 - przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia
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2.3.10. Liczba lekarzy

Na przestrzeni analizowanych lat (2010-2021) mozna zaobserwowaé wzrost liczby lekarzy zaréwno
specjalnosci alergologicznej jak i chordb zakaznych, z tym, ze zdecydowanie wiekszy przyrost
obserwuje sie w przypadku liczby alergologéw. W 2021 r. liczba specjalistéw choréb alergologicznych
ksztattowata sie na poziomie 1 450, a w przypadku choréb zakaznych — 1 012.
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Rysunek 67. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy w latach 2010 -
2021.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez
Naczelnq Izbe Lekarskq (NIL, 2022).

2.3.11. Liczba oddziatow i tozek

Na ponizszych mapach przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych
w zakresie liczby komoérek organizacyjnych oraz liczby tézek w oddziatach zakaznych, zakaznych dla
dzieci, obserwacyjno-zakaznych, obserwacyjno-zakaznych dla dzieci, alergologicznych oraz
alergologicznych dla dzieci w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce. Wojewddztwa, w ktdrych
funkcjonuje najwiecej oddziatéw, posiadajg tez najczesciej najwieksza baze tdzek. W przypadku
oddziatéw zakaznych i obserwacyjno-zakaznych obserwuje sie wiekszg liczbe t6zek w poréwnaniu do
analogicznych  oddziatéw dedykowanych dzieciom. Natomiast w przypadku oddziatéw
alergologicznych w wiekszosci wojewddztw mozna zaobserwowaé wiekszg liczbe tézek na oddziatach
dedykowanych dzieciom.

W przypadku oddziatéw chordéb zakaznych najwiecej oddziatéw oraz tézek dla dorostych w 2022 r.
odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (rysunek ponizej).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 58/94



Choroby zakazne i alergie (JGP: S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz S33) WT.521.3.2019

Komorki organizacyjne tozka

2 42
3 95
2 51
2 2 56 =
4 101
2 67
3 ' 69

Obstugiwane przez usfuge Bing Obstugiwane przez ustuge Bing

© Microsoft, TomTom © Microsoft, TomTom

Rysunek 68. Oddziat Choréb Zakaznych liczba komérek organizacyjnych i t6zek w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych basiw.mz.gov.pl.

W przypadku oddziatdw choréb zakaznych dla dzieci najczesciej wystepowat jeden oddziat na
wojewddztwo. Jezeli chodzi o liczbe tézek to w 2022 r. najwiecej odnotowano w wojewddztwie
matopolskim i tddzkim (rysunek ponizej).
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Rysunek 69. Oddziat Choréb Zakaznych dla dzieci liczba komoérek organizacyjnych i t6zek w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych basiw.mz.gov.pl.

W przypadku oddziatéw obserwacyjno - zakaznych najwiecej oddziatdw oraz tézek dla dorostych
w 2022 r. odnotowano w wojewddztwie $lgskim, podkarpackim, lubelskim i tédzkim (rysunek ponizej).
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Komorki organizacyjne toika

Rysunek 70. Oddziat obserwacyjno — zakazny — liczba komaérek organizacyjnych i tézek w 2022 roku.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych basiw.mz.gov.pl.

W przypadku oddziatéw obserwacyjno - zakaznych dla dzieci najczesciej wystepowat jeden lub dwa
oddziaty na wojewddztwo. Jezeli chodzi o liczbe tdzek to w 2022 r. najwiecej odnotowano
w wojewddztwie kujawsko — pomorskim i matopolskim (rysunek ponizej).
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Rysunek 71. Oddziat obserwacyjno-zakainy dla dzieci - liczba komérek organizacyjnych i tézek w 2022 roku.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych basiw.mz.gov.pl.

W przypadku oddziatéw alergologicznych najwiecej oddziatéw oraz tézek dla dorostych w 2022 r.
odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (rysunek ponizej).
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Rysunek 72. Oddziat alergologiczny — liczba komérek organizacyjnych i tézek w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych basiw.mz.gov.pl.

W przypadku oddziatow alergologicznych dla dzieci najczesciej wystepowat jeden oddziat na
wojewddztwo, wyjatkiem byly trzy oddziaty w wojewddztwie mazowieckim. Konsekwentnie
w wojewddztwie mazowieckim bylto tez najwiecej tézek na tych oddziatach (rysunek ponizej).
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Rysunek 73. Oddziat alergologiczny dla dzieci — liczba komérek organizacyjnych i t6zek w 2022 roku.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych basiw.mz.gov.pl.

Ograniczeniem powyzszej analizy jest sposdb gromadzenia informacji o komérkach organizacyjnych.
Brak komorki o danym profilu nie musi oznaczaé, ze w danym wojewddztwie nie sg realizowane
Swiadczenia bedace przedmiotem raportu. Mogg by¢ one udzielane w ramach innej komorki
organizacyjnej.
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Na podstawie danych finansowo-ksiegowych za lata 2019-2022 bedacych w posiadaniu Agencji,
Srednie obtozenie (z wytaczeniem OPK covidowych) w przypadku oddziatéw zakaznych wynosito 70%,
a oddziatéw zakaznych dla dzieci ok. 81%. W przypadku oddziatdéw obserwacyjno-zakaznych dla
dorostych srednie obtozenie wynosito prawie 74%, a w przypadku dzieciecych oddziatéw
obserwacyjno-zakaznych wynosito niespetna 57%.

Obtozenie w oddziatach alergologicznych dla dorostych wynosito ok. 56%, a w oddziatach
alergologicznych dzieciecych prawie 54%.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii czy Nowej Zelandii, jesli takie informacje byty dostepne.
W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 5. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami
walut, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowac rdznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustalié¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegélnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentow: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Informacje dotyczace wyceny Swiadczenn obejmujgce choroby zakazne i alergie odnaleziono dla
nastepujacych krajéw: Anglii, Australii, Chorwacji, Niemiec oraz Nowej Zelandii. Koszt swiadczen jest
zréznicowany i waha sie w przypadku chordb zakaznych od 1 892 PLN (Chorwacja) do 80 625 PLN
(Niemcy), w wiekszosci analizowanych krajéw podziat na grupy uwzglednia stopien ztozonosci stanu
pacjenta.

Rdéznice wystepujg rowniez w liczbie grup. Do rozliczenia hospitalizacji choréb zakaznych w Anglii stuzy
51 grup, w Australii 8, w Chorwacji 12, w Niemczech 33, a w Nowej Zelandii 15. Natomiast do rozliczania
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hospitalizacji chordb alergicznych w Anglii stuzy 8 grup, w Australii 2 grupy, w Chorwacji 1 grupa,
w Niemczech 2 grupy, a w Nowej Zelandii 1 grupa.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano analizy cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym $wiadczeniom. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych Swiadczen
wyszukiwano za pomocg przegladarki internetowej lub poprzez bezposredni kontakt ze
Swiadczeniodawcami.

Przeanalizowano informacje od 78 swiadczeniodawcow, z czego u 61 swiadczeniodawcdw odnaleziono
ceny swiadczen. Podsumowanie przedstawiono w ponizszej tabeli. Zestawienie zostato przygotowane
na podstawie aktualnych cennikdw komercyjnych podmiotéw leczniczych na dzierh 04.01.2023 roku.
Szczegdtowe dane, w tym ewentualny zakres $wiadczenia objetego ceng, zamieszczono w zatgczniku
nr7.

Tabela 24 Statystyki opisowe dotyczace cen komercyjnych z zakresu leczenia chordb zakaznych i alergii.

Nazwa
procedury/ustugi N min max Q1 Q3 mediana Srednia
medycznej

AIDS - leczenie choroby 2 9200 12534 10033 11700 11700 10867
petnoobjawowej
AIDS badanie 2 56 170 85 142 113 113
AIDS hospitalizacja 2 600 4500 1575 3525 2550 2550
Choroby zakazne 3 2065 4603 3145 4414 4225 3631
niewirusowe
Goraczka niejasnego 1 2851 2851 2851 2851 23851 23851
pochodzenia < 66 r.z.
Goraczka niejasnego 2 3106 3946 3316 3736 3526 3526
pochodzenia > 66 r.z.
HIV badanie 53 26 1515 37 340 60 253
HIV badanie RNA 14 56 675 145 425 280 292
ilosSciowo
HIV badanie RNA 5 226 460 260 440 350 347
jakosciowo
HIV przeciwciata 25 11 350 30 45 35 59
HIV test 21 25 440 60 255 210 184
Hospitalizacja Oddziat
S S s 5 300 3000 800 1470 960 1306
AL C el s 2 4804 5175 4897 5082 4989 4989
inne niz HIV/ AIDS
Osobodzien Alergologii 2 1910 1910 1910 1910 1910 1910
RIS OEA T 3 10200 16 108 12 493 15 447 14786 13698
przebiegu

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ponizszy wykres przedstawia rozrzut cen komercyjnych z zakresu leczenia choréb zakaznych i alergii.
Najwieksze zrdznicowanie cen pomiedzy swiadczeniodawcami mozna zaobserwowaé w przypadku
badania HIV, co w gtdwnej mierze wigze sie z rodzajem przeprowadzonych badan.
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[l AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej [l AIDS badanie
[l AIDS hospitalizacja Choroby zakaZne niewirusowe

B Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z. [l Goraczka niejasnego pochodzenia > 66 r.7.

B HIV badanie B HIV badanie RNA ilosciowo
B HIV badanie RNA jakosciowo B HIV przeciwciata
B HIV test B Hospitalizacja Oddziat Choréb Zakaznych

B Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS [l Osobodzien Alergologii

Posocznica o ciezkim przebiegu

Rysunek 74. Rozrzut cen swiadczen i procedur w cennikach komercyjnych.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w wiekszosci przypadkow nie jest wiadomym co doktadnie wchodzi w sktad

poszczegdlnych swiadczen komercyjnych oraz nie jest znany poziom marzy ujety w cenie. Ponadto, nie

jest znana przyjeta metodyka wyceny. Majac na uwadze powyzisze, przedstawione dane nalezy

traktowac wytgcznie pogladowo.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Podczas prac dotyczgcych wyceny analizowanych grup eksperci kliniczni przedstawili kluczowe

informacje o funkcjonowaniu systemu, a takze zwrdcili uwage na kwestie wymagajgce zmian oraz

wskazali gtdwne problemy w zakresie rozliczania swiadczen JGP dla chordb zakaznych i alergii. Ponizej

przedstawiono najwazniejsze z nich:

1.

Potrzeba kohortacji chorych w szpitalach o profilu zakaznym, w ktérych hospitalizowani sg
pacjenci o ciezkim przebiegu klinicznym, obcigzeni innymi chorobami dodatkowymi,
wymagajgcymi ztozonego, specjalistycznego lub kompleksowego leczenia. Szpitale o profilu
zakaznym majgq obowigzek hospitalizacji 15 jednostek chorobowych. Kohortacja polega na
taczeniu w obrebie jednej sali chorych tylko pacjentéw z tg samg jednostkg chorobowsg, co jest
podstawg przerwania drég szerzenia sie chordb zakaznych i jest wymogiem sanitarnym. Z tego
m.in. powodu, w oddziale zakaznym nigdy nie moze by¢ wykorzystanych 100% tdzek. Drugim

powodem ,pozostawienia ok. 10% wolnych tézek zakaznych” jest potrzeba gotowosci, na

wypadek nieoczekiwanego wybuchu masowej epidemii lub okresowej, zwiekszonej
zapadalnosci na chorobe wysoce zakazng, np. zakazenie meningokokowe, SARS, gorgczka Ebola,
nowa odmiana grypy itp. Utrzymywanie w gotowosci kilku wolnych tézek ,zakaznych” jest
wymogiem strategicznym dla utrzymania bezpieczenstwa zdrowotnego kraju. Procedura
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dezynfekcji sali po wypisaniu zakaznie chorego, takze wptywa na ograniczenie wykorzystania
wszystkich t6zek zakaznych w tym samym czasie.

Mozliwosc¢ leczenia przypadkéw zakaznych o lekkim przebiegu w ramach AOS lub POZ — jezeli
jednostki wyposazone sg w sprzet do podstawowej diagnostyki laboratoryjnej z zakresu chordb
zakaznych. Ponadto istotng kwestig jest edukacja lekarzy POZ z dziedziny choréb zakaznych.
Odpowiednie dofinansowanie AOS umozliwi skrécenie dtugosci hospitalizacji lub przekieruje
leczenie niektdrych chorych do lecznictwa ambulatoryjnego. Zwtaszcza pacjentéw z przewlekta
chorobg zakazng, ktérzy sg hospitalizowani w okresach zaostrzenia lub nasilenia objawéw.
W okresach remisji choroby sg monitorowani na wizytach w AOS. Pacjenci z przewlektg choroba
zakazng wymagaja ustawicznego monitorowania zakazenia, czestych wizyt ambulatoryjnych
i odpowiedniego postepowania z samym chorym i jego otoczeniem — ze wzgledu na
zrdznicowany stopien zakaznosci poszczegdlnych patogenow.

Eksperci poruszyli kwestie pacjentow z przewlektymi chorobami zakaznymi typu wirusowe
zapalenie watroby, AIDS, marsko$¢ watroby pozapalna-HCV, nawracajgce zakazenia jelitowe
oraz skory, ktérzy w wyniku coraz skuteczniejszego leczenia i dobrego monitorowania zakazenia,
2yja coraz dtuzej i pozostaja w ograniczonej sprawnosci fizycznej i intelektualnej. Dla tego typu
pacjentdéw konieczne jest tworzenie coraz wiekszej liczby podmiotéw o typie hospicyjnym i ZOL
dla pacjentéw o profilu zakaznym.

Giowne problemy w zakresie rozliczania swiadczen JGP dla choréb zakaznych i alergii

1.

Niektdre procedury szpitalne polegaja na krétkotrwatych pobytach w szpitalu w celu np. podania
wlewu kroplowego z immunoglobulin swoistych (wscieklizna, tezec, zatrucie jadem
kietbasianym), wymagajg utworzenia osobnego, nowego produktu o charakterze , profilaktyka
swoista choréb zakaznych”.

Koniecznos¢ utworzenia nowego produktu , Potrzeba wykonania badan niestandardowych” —
z mozliwoscia dosumowania do rozliczen standardowych JGP. Dotyczy to sytuacji, gdy JGP
choroby zakaZnej podstawowej znajduje sie w katalogu swiadczen JGP, ale w okreslonych
warunkach chory wymaga rozszerzenia diagnostyki o badania niestandardowe, szczegélnie
kosztowne. Podobna sytuacja dotyczy procedur leczniczych, np. punkcji jamy otrzewnej
u chorych z pozapalng marskoscig watroby albo odbarczajgce naktucie jamy optucnej u chorych
z wysiekowym zapaleniem optucnej w przebiegu (wielu) choréb infekcyjnych w uktadzie
oddechowym.

Aktualnie w grupach JGP dotyczacych oddziatéw zakaznych rozpoznania z grup ICD-10 nie
roznicujg ciezkosci przebiegu choroby, a w zwigzku z tym kosztéw leczenia. Zdecydowana
wiekszos¢ grup powinna mie¢ okreslone kryteria, np. koniecznych procedur warunkujgcych
posrednio ocene ciezkosci choroby i zwigzang z tym wycene Swiadczenia. Brak uwzglednienia
wzrostu czestosci zakazen bakteriami wielolekoopornymi.

Jeszcze wiekszym problemem jest narastajgca liczba zakazen inwazyjnych bakteriami opornymi
na karbapenemy (KPC, MBL, NDM). Niezaleznie od miejsca zakazenia, tacy pacjenci wymagajg
bezwzglednej izolacji kontaktowej (osobna sala chorych), Scistego przestrzegania procedur
izolacyjnych, powinni mie¢ wydzielony osobny personel do ich obstugi, wymagaja
niestandardowej antybiotykoterapii. Nie jest to uwzglednione w grupach JGP. Podobna sytuacja
wystepuje w przypadku kolonizacji przewodu pokarmowego takimi bakteriami. Tacy pacjenci nie
wymagajg celowanej antybiotykoterapii, s3 hospitalizowani z innych przyczyn, jednak
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10.

wymagania izolacyjne i obstugi sg takie same. Nie ma to zadnego odzwierciedlenia w grupach
JGP.

Kolejnym problemem s3 zakazenia grzybicze zwtaszcza u pacjentéw z immunosupresjg
i narastajgca opornos¢ na flukonazol. Leki przeciwgrzybicze nowszej generacji sg znacznie
drozsze (koszt terapii moze dochodzi¢ do kilkunastu tysiecy zt.). Celowe jest rowniez okreslenie
warunkéw do rozliczenia, ktére odzwierciedlatyby realny koszt leczenia.

Kazda hospitalizacja wigze sie z ryzykiem zakazenia szpitalnego, ktdére jest wprost
proporcjonalne do dtugosci hospitalizacji pacjenta w szpitalu (2-8% hospitalizacji), a to z kolei
przektada sie na przedtuzone hospitalizacje i dodatkowe koszty. Stad celowe jest dgzenie do
maksymalnego skracania czasu hospitalizacji. Istnieje grupa pacjentéw, u ktérych minimalna
dtugos¢ hospitalizacji niezbedny do uzyskania 100% wartosci punktowej okreslonej przez NFZ
(>3dni) nie ma uzasadnienia medycznego, a réznica pomiedzy krétszg hospitalizacjg, a petng
wyceng jest zbyt duza. Powinno promowac sie osrodki, ktére sg w stanie przeprowadzi¢
niezbedng diagnostyke w krétkim czasie, a obecnie niestety wigze sie to ze znacznym
obnizeniem wyceny.

Podobna sytuacja dotyczy niektorych antybiotykoterapii. Zgodnie z rekomendacjami
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw w niektdrych sytuacjach celowe jest wtaczenie
antybiotykoterapii dozylnej w trakcie hospitalizacji i w miare szybka zmiana na
antybiotykoterapie doustng, ktérg mozna bytoby kontynuowaé w warunkach domowych.
Obecnie jest to réwniez ograniczone poprzez wymagalny do petnej wartosci punktowej czas
hospitalizacji.

W oddziatach zakaZznych hospitalizowani sg pacjenci z réznych przyczyn. Czes¢ z nich wymaga
w trakcie diagnostyki wykonania dodatkowo badan endoskopowych, np. 44.162 gastroskopia
diagnostyczna z biopsjg, 45.253 kolonoskopia z biopsjg lub badan histopatologicznych np. 50.11
przezskérna igtowa biopsja watroby. Rozliczenie ww. procedur powoduje automatyczne
przypisanie do grupy JGP matych zabiegéw, ktérych wycena jest nizsza niz wybranie grupy
adekwatnej do przyczyny hospitalizacji. Obecnie nie ma mozliwosci zmiany grupy na inng niz
mate zabiegi, pomimo ze przyczyna hospitalizacji jest inna niz tylko wykonanie ww. badan.
Immunoterapia alergenowa stanowi jedng z podstawowych metod terapii w przypadku choréb
alergicznych i jedyng skuteczng metode prewencji progresji choroby, co zgodnie z licznymi
publikacjami stanowi istotng oszczednos$¢ w obserwacji dtugofalowej z punktu widzenia ptatnika
i zdrowia publicznego. Od wielu lat Konsultant Krajowy i Polskie Towarzystwo Alergologiczne
promuja te metode leczenia, zwracajgc uwage na potrzebe zapewnienia dostepu do preparatéw
alergenowych i zapewnienia odpowiedniej wyceny procedury w warunkach AQOS, co moze
istotnie zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji rozliczanych jako Z51.6 Odczulenie na alergeny.
Odczulanie na jady owadow btonkoskrzydtych, wstrzgsy anafilaktyczne, czy procedury zwigzane
z nadwrazliwoscig na leki powinny by¢ rozpatrywane gtdwnie jako procedury realizowane
w lecznictwie szpitalnym.

Mozliwos¢ hospitalizacji w trybie 1 dnia mogtaby obja¢ procedury dedykowane pacjentom po
przebytej anafilaksji, m.in. zwigzane z podaniem dawki jadu osy, pszczoty (dawka podtrzymujaca,
terapia wstepna - metoda cluster). Wszyscy pacjenci poddawani immunoterapii sg po przebytej
anafilaksji co najmniej Il stopnia. Warto zaznaczy¢, ze zdarzajg sie anafilaksje nawet w trakcie
terapii podtrzymujacej (po 1-3 latach terapii), zatem przeniesienie procedur 99.122, 99.123 do
AOS stanowitoby realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta w zwigzku z innym charakterem
pracy w ambulatorium, a innym w oddziale.
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2.7.Pozostate istotne informacje

W dniu 31 maja 2023 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng rekomendacje (nr 57/2023) w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Immunoterapia alergenowa u oséb
uczulonych na jady owaddw btonkoskrzydtych” w ramach , Kompleksowe] opieki specjalistycznej nad
pacjentem uczulonym na jad owaddéw btonkoskrzydtych oraz alergeny wziewne”.

Rekomendacja ma swoje odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych, ktére wskazujg, ze faza indukcji
odczulania metodg szybkg (rush lub ultra rush) powinna by¢ realizowana w warunkach szpitalnych,
natomiast faza indukcji metodg konwencjonalng lub klaster oraz faza podtrzymujaca mogg by¢
realizowane w warunkach ambulatoryjnych. Niemniej jednak podkresla sie znaczenie odpowiedniego
wyposazenie gabinetu oraz umiejetnosci personelu w udzielaniu pomocy doraznej.

Rowniez eksperci kliniczni podkreslajg zasadnos¢ wtgczenia wnioskowanego swiadczenia do katalogu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wskazujgc, ze podskdrna
immunoterapia alergenowa na jady owaddow btonkoskrzydtych jest terapig ratujgcy zycie i poprawia
jakos¢ zycia pacjentow.

W aktualnym stanie prawym w warunkach leczenia szpitalnego Swiadczenia odczulania na jady
owadow (kurs wstepny metodg szybka oraz dawka podtrzymujaca) finansowane sg zgodnie z wyceng
JGP obejmujaca koszty szczepionki, koszty podania, koszty monitorowania pacjenta.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

3.1.1.  Dane medyczno-kosztowe

W celu pozyskania danych o kosztach swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego
w obszarze choréb alergicznych i zakaznych przeprowadzono procedure gromadzenia danych
skierowang do swiadczeniodawcéw, ktorzy realizowali w 2018 r. przedmiotowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (postepowanie nr 46 ogtoszone
w dniu 14 marca 2019r.).

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane pozyskane w ramach nizej wskazanych postepowan:

e  Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2018” (WB2018) (postepowanie nr 50);
e ,Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2019” (WB2019) (postepowanie nr 53);
e ,Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2020” (WB2020) (postepowanie nr 59).

Dane byty zbierane w formie formularza danych szczegétowych (DSz) i finansowo-ksiegowych (FK), tj.
plikow:
e OG - zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej;
e PL-—dane dotyczgce produktéw leczniczych;
¢ WM - dane dotyczace wyrobéw medycznych;
* SM —dane dotyczace swiadczen medycznych;
e PR -dane dotyczace procedury;
e PR_HR - dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedur;
e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej (dotyczy WB2019 i WB2020);
e FK — dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych przedmiotowe swiadczenia
z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne (raportowane koszty
powinny zawieraé koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie).

Szczegdty dotyczagce pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszych tabelach. Lista

Swiadczeniodawcoéw, ktdrzy przekazali dane znajduje sie w zatgczniku nr 6.

Tabela 25 Informacje dotyczace liczby wytypowanych podmiotéw i liczba podmiotow, ktére udostepnity dane w ramach
postepowan nr 46, 50, 53 i 59

. Liczba wytypowanych podmiotéw, od ktérych PR AT, LS
Nr postepowania ! . .. przekazaty dane medyczno-
Agencja wniosta o udostepnienie danych
kosztowe
46 57 30
50 nd 7
53 nd 13
59 nd 8

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dane pozyskane z lat 2018 - 2020 r. pochodzg od 7% swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia
w tym okresie. Szczegdtowe zestawienie liczby swiadczeniodawcédw oraz swiadczen znajduje sie
W ponizszej tabeli.
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Tabela 26 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowan nr 46, 50, 53 i 59

Rodzaj danych S51 S52 S55E S55F S56 S57 S60 S33
Liczba $wiadczeniodawcow
realizujgcych taryfikowane 52 230 377 484 491 388 561 128
Swiadczenia w 2018 - 2020 r.
Llc,zba SW|adczer?|odawcow, 4 12 13 13 19 10 2 7
ktorzy przekazali dane
S - - .
[%] SW|ad_czen|odawcow, ktorzy 8% 59 3% 3% 4% 3% 4% 59%
przekazali dane
taczna liczba zrealizowanych
éwiadczer w 2018 - 2020 1. 8 689 12533 2197 8 597 56 975 14 670 61375 75793
Liczba swiadczen, ktore zostaty 425 1471 67 210 1739 362 1726 | 2221
przekazane
Sy . s
[%] Swiadczen, ktdre zostaty 59% 12% 3% 2% 3% 2% 3% 39%
przekazane

Zrédto: opracowanie wtasne.

Swiadczeniodawcy, od ktérych pozyskano dane kliniczno-kosztowe, zrealizowali w 2022 r. w sumie 19%
wycenianych swiadczen: w przypadku grupy S51 — 46%, S52 — 56%, S55E — 6%, S55F — 5%, S56 — 5%,
S57 —4%, S60 —15%, S33 — 21%.

Biorgc pod uwage kategorie szpitala, to préoba danych pozyskanych od s$wiadczeniodawcow
w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych ksztattuje sie nastepujaco:

Tabela 27 Préba swiadczeniodawcéw w podziale na kategorie szpitala w poszczegélnych produktach rozliczeniowych

Etykiety wierszy S51 S52 S55E S55F S56 S57 S60 S33
1 - gminny, powiatowy, miejski 0% 8% 42% 8% 8% 17% 17% 0%
2 — niepubliczne 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0%
3 —kliniczny 0% 45% 0% 9% 9% 0% 9% 27%
4 — wojewddzki 17% 8% 17% 0% 17% 8% 17% 17%

0% 0% 0%

5 —inny (MSWIA, wojskowe) 0% 0% 0% 0% 100%
Zrédto: opracowanie wtasne.

Z kolei w ponizszej tabeli przedstawiono rozktad realizacji wszystkich przedmiotowych Swiadczen

w 2022 r. w podziale na typ szpitala.

Tabela 28 Préba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane kliniczno-kosztowe w podziale na kategorie szpitala

Liczba Swiadczeniodawcow . .. . . .
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy

Kategoria szpitala realliu.:jacych Przedmiotowe e e Tl v
Swiadczenia w 2022 r.
1 - gminny, powiatowy, miejski 280 (51%) 12 (32%)
2 — niepubliczne 88 (16%) 2 (5%)
3 — kliniczny 48 (9%) 11 (29%)
4 — wojewddzki 107 (19%) 12 (32%)
26 (5%) 1(3%)

5 —inny (MSWIiA, wojskowe)
Zrédto: opracowanie wiasne.

3.1.2.  Dane finansowo-ksiegowe
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Do analizy wykorzystano dane z plikdw finansowo-ksiegowych z lat 2019 — 2022 pozyskane w trakcie
postepowan, w ktérych gromadzone byty informacje dotyczace wszystkich OPK funkcjonujgcych w
podmiocie przekazujgcym dane:

e, Choroby zenskiego uktadu rozrodczego” (postepowanie nr 52);

e, Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2019” (WB2019) (postepowanie nr 53);

e, Dane finansowo- ksiegowe za 2019 rok (leczenie szpitalne)” (postepowanie nr 54);

e ,Choroby przewodu pokarmowego, watroby, drég zétciowych, trzustki i S$ledziony”
(postepowanie nr 55);

e ,Swiadczenia wysokospecjalistyczne dotyczace operacji wad serca i aorty piersiowe]”
(postepowanie nr 58);

e  Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2020” (WB2020) (postepowanie nr 59);

e ,Potoznictwo i opieka nad noworodkami oraz Choroby dzieci - leczenie zachowawcze”
(postepowanie nr 60);

e, Choroby narzadu wzroku” (postepowanie nr 61);

e ,Dane finansowo-ksiegowe za 2021” (postepowanie nr 62);

e ,Kompleksowa diagnostyka kardiologiczna” (postepowanie nr 63);

e, Choroby uktadu oddechowego” (postepowanie nr 64);

e ,Biezgca wspdtpraca — Leczenie Szpitalne 2021” (WB2021) (postepowanie nr 67);

e ,Choroby uktadu nerwowego” (postepowanie nr 68);

e ,Opieka paliatywna i hospicyjna” (postepowanie nr 69).

W ponizszej tabeli przedstawiono licznos$¢ obserwacji w podziale na specjalno$é oddziatu.

Tabela 29 Licznos¢ préby danych finansowo-ksiegowych

Kod zakresu Nazwa zakresu Licznos¢ obserwacji
4000 CHOROBY WEWNETRZNE 369
4010 ALERGOLOGIA 12
4011 ALERGOLOGIA DZIECIECA 13
4050 GASTROENTEROLOGIA 48
4051 GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA 20
4060 GERIATRIA 47
4070 HEMATOLOGIA 57
4080 IMMUNOLOGIA KLINICZNA 2
4081 IMMUNOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA 7
4100 KARDIOLOGIA 213
4130 NEFROLOGIA 66
4200 DERMATOLOGIA 59
4249 ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA 28
4270 GRUZLICA | CHOROBY PtUC 82
4272 CHOROBY PtUC 92
4280 REUMATOLOGIA 82
4340 CHOROBY ZAKAZNE 27
4341 CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE 5
4342 LECZENIE AIDS 2
4346 CHOROBY TROPIKALNE 3
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Kod zakresu Nazwa zakresu Licznos¢ obserwacji
4348 OBSERWACYJINO-ZAKAZNY 46
4349 OBSERWACYJINO-ZAKAZNY DZIECIECY 8
4401 PEDIATRIA 295
4500 CHIRURGIA OGOLNA 314
4640 UROLOGIA 157

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wartym podkreslenia jest fakt, iz swiadczeniodawcy, ktérych dane stanowity podstawe obliczen
osobodnia, zrealizowali w 2022 roku 82% przedmiotowych $wiadczen. Powyisze jest szczegdlnie
istotne majgc na uwadze, ze przedmiotem raportu sg swiadczenia zachowawcze, ktdrych gtéwnym
nosnikiem kosztéw sg koszty osobodnia.

Ponadto, struktura préby w kontekscie kategorii szpitala jest zbiezna z danymi NFZ, co przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 30 Proba swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane finansowo-ksiegowe w podziale na kategorie szpitala

Liczba swiadczeniodawcow Liczba swiadczeniodawcéw, ktérych
Kategoria szpitala realizujacych przedmiotowe dane finansowo-ksiegowe
Swiadczenia w 2022 r. wykorzystano w obliczeniach

1 - gminny, powiatowy, miejski 280 (51%) 132 (43%)
2 - niepubliczne 88 (16%) 27 (9%)

3 — kliniczny 48 (9%) 45 (15%)
4 — wojewddzki 107 (19%) 89 (29%)
5 —inny (MSWIiA, wojskowe) 26 (5%) 16 (5%)

Zrédto: opracowanie wiasne.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcoéw przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotne] przyjetg w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, co zostato wskazane w dalszej czesci dokumentu.

Z uwagi na fakt, ze dane kosztowe dotyczace przedmiotowych swiadczen pochodzg z réznych lat zadne
znich nie stanowi oddzielnie reprezentatywnej proby danych, zostaty one zebrane w catosc
i zaktualizowane wskaznikami do jednego roku, a nastepnie potraktowane jako wspdlna baza.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia,
m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztow lekéw i wyrobéw medycznych, a takze kosztow
wykonanych procedur.

Kalkulacje kosztéw $wiadczen przeprowadzono metodg oszacowania S$rednich kosztow
poszczegdlnych elementéw swiadczen, po odcieciu wartosci skrajnych.

Ze wzgledu na fakt, iz blisko 70% hospitalizacji rozliczonych grupa JGP S51 AIDS — leczenie choroby
petnoobjawowej to hospitalizacje do 5 dni pobytu, proponuje sie podziat grupy JGP stosujac kryterium
dtugosci hospitalizacji: S51A AIDS — leczenie choroby petnoobjawowe do 5 dni i S51B AIDS — leczenie
choroby petnoobjawowe > 5dni. Hospitalizacje ponizej 5 dni, zgodnie z przeprowadzong analiz,
zwigzane sg wyltacznie z wykonaniem badan kontrolnych, ktére mogtyby byé wykonane w trybie
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ambulatoryjnym. Hospitalizacje takie wigzg sie ze znacznie nizszymi kosztami niz w przypadku
hospitalizacji pacjentédw chorych na AIDS wymagajacych dtugiego leczenia w warunkach szpitalnych.
Majac na uwadze wysoki udziat krétkich hospitalizacji, brak wprowadzenia zmiany oraz przyjecie
Sredniej dtugosci hospitalizacji dla grupy S51 w obecnym ksztatcie spowodowatoby obnizenie wartosci
taryf dla pacjentdw, ktérych stan wymaga dtuzszego pobytu w szpitalu.

Ponadto, przeprowadzone analizy hospitalizacji pacjentéw rozliczonych grupg JGP S60 Choroby
zakazne niewirusowe, w ktérych rozpoznaniem gtéwnym byta posocznica, wskazujg na zblizony poziom
kosztéw do hospitalizacji pacjentdéw z grupy S56 Posocznica o ciezkim przebiegu. W zwigzku
z powyzszym rekomenduje sie wprowadzenie zmiany w charakterystyce polegajacej na
przeniesieniu wszystkich rozpoznan zwigzanych z posocznicg z grupy S60 Choroby zakaine
niewirusowe do grupy S56 i zmiane jej nazwy na S56 Posocznica.

Dodatkowo, w grupie S33 — Choroby alergiczne > 17 r.z., z uwagi na to, ze Srednia dtugos¢
hospitalizacji wynosi 0,5 dnia, rekomenduje sie usuniecie warunku zmiany wartosci hospitalizacji w
zaleznosci od dtugosci pobytu.

Koszty state

Do wyliczen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe z lat 2019 — 2022 przekazane przez
Swiadczeniodawcdow. Dane zostaty zaktualizowane do poziomu kosztéw Swiadczen realizowanych do
30 czerwca 2024 roku z zastosowaniem odpowiednich wskaznikdéw czgstkowych.

Hospitalizacja — osobodzien

Przedmiotowe Swiadczenia moga by¢ realizowane na wielu oddziatach, m.in. choréb zakaznych,
alergologii, choréb wewnetrznych i innych. W celu oszacowania przecietnego kosztu osobodnia dla
oddziatéw obliczono srednig po odcieciu wartosci odstajacych metoda boxplot.

Rozrzut S$rednich jednostkowych kosztéw osobodni dla poszczegdlnych oddziatéw w danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw przedstawiono na dwdch ponizszych wykresach. Pierwszy
wykres obejmuje oddziaty przeznaczone dla dorostych, kolejny — oddziaty dla dzieci.
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Rysunek 75. Rozrzut srednich jednostkowych kosztéow osobodni dla analizowanych oddziatéw w danych przekazanych
przez $wiadczeniodawcow.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 76. Rozrzut kosztéw osobodni dla analizowanych oddziatéw dzieciecych w danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.
Zrédto: opracowanie wtasne.

W ponizszych tabelach zestawiono srednie koszty jednostkowe osobodnia dla poszczegdlnych
oddziatéw oraz wyliczone koszty osobodni dla poszczegdlnych JGP, po aktualizacji danych na moment
publikacji raportu.
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Tabela 31 Sredni jednostkowy koszt osobodnia na poszczegélnych oddziatach, na ktérych moze przebywaé pacjent podczas

hospitalizacji

Nazwa oddziatu Sredni jedn:;:l:ca):?;\; ‘I:(jci)si'z)tl-;?obodnia po
Oddziat alergologii 860,47
Oddziat alergologii dzieciecej 1 004,56
Oddziat chirurgii ogodlne;j 1129,23
Oddziat choréb ptuc 887,62
Oddziat choréb tropikalnych 1102,19
Oddziat choréb wewnetrznych 881,34
Oddziat choréb zakaznych 1 055,20
Oddziat choréb zakaznych dzieciecy 1341,14
Oddziat dermatologii i wenerologii 1 009,28
Oddziat gastroenterologii 1021,40
Oddziat gastroenterologii dla dzieci 1 256,58
Oddziat geriatrii 867,10
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 753,21
Oddziat hematologii 1444,28
Oddziat immunologii klinicznej 1229,64
Oddziat immunologii klinicznej dla dzieci 1726,54
Oddziat kardiologii 1 305,76
Oddziat leczenia AIDS 862,40
Oddziat nefrologii 1104,03
Oddziat obserwacyjno-zakazny 943,40
Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci 1028,96
Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej 1426,33
Oddziat pediatrii 1160,18
Oddziat reumatologii 785,28
Oddziat urologii 1 205,90

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sredni jednostkowy koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony

odrebnie jako srednia odcieta warto$¢ kosztéw z oddziatéw szpitalnych wazona poziomem realizacji

JGP w komédrkach o okreslonych kodach resortowych oraz kategoriach szpitali. W obliczeniach

pominieto kody resortowe, w ktorych udziat w realizacji $wiadczen byt znikomy (ponizej 1%).

Tabela 32 Zestawienie kosztow osobodnia dla poszczegéinych JGP

Sredni jednostkowy koszt Liczba obserwacji
Swiadczenie jednostkowe osobodnia po aktualizacji stanowiacych podstawe
[PLN] obliczen

S51A AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej do 5 dni

1 046,50 158
S51B AIDS - leczenie choroby petnoobjawowe >5 dni
$52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS 1231,81 745
S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z.
S55F Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z.
S56 Posocznica o ciezkim przebiegu 966,18 1873
S57 Inne choroby wirusowe
S60 Choroby zakazne nie wirusowe
S33 Choroby alergiczne > 17 r.z. 1 046,23 590

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Dodatkowo przeprowadzono analize udziatu kosztéw wynagrodzen w koszcie osobodnia
w analizowanych JGP. Szczegdtowe dane umieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 33 Zestawienie udziatu kosztéw wynagrodzen w osobodniu w podziale na kategorie personelu

JGP Lekarz Pielegniarka | Lekarz rezydent ::;05:::; ni:(r’nz:;;i'z‘:\y Ogotem
S51 25% 36% 4% 0% 3% 69%
S52 20% 27% 6% 0% 3% 57%
S55E

S55F

S56 30% 37% 6% 0% 4% 77%
S57

S60

S33 22% 30% 4% 0% 4% 60%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji na potrzeby wyliczenia kosztéw Swiadczen, przeanalizowano
rozktady diugosci pobytéw dla poszczegdlnych grup z bazy danych NFZ za rok 2022. W przypadku
nowych JGP oraz grup ze zmianami w charakterystyce, dokonano przegrupowania pacjentéw do grupy
docelowej. Czas hospitalizacji zostat obliczony jako $rednia czasu hospitalizacji pacjentéw po odcieciu
wartosci skrajnych.

Tabela 34 Srednie dtugosci pobytu dla poszczegélnych JGP

Kod i nazwa grupy Srednia dlug'os'é
pobytu [w dniach]
S51A AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej do 5 dni 1,97
S51B AIDS - leczenie choroby petnoobjawowe >5 dni 12,45
$52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS 1,78
S55E Goraczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z. 7,12
S55F Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z. 3,25
S56 Posocznica 11,90
S57 Inne choroby wirusowe 6,49
S60 Choroby zakazne niewirusowe 5,80
S33 Choroby alergiczne > 17 r.z. 0,50

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszty zmienne hospitalizacji

Koszty procedur, produktow leczniczych oraz materiatéw i wyrobéw medycznych oszacowano na
podstawie szczegdtowych danych kliniczno-kosztowych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw.
Koszty produktéw leczniczych, materiatéw i wyrobow medycznych w przypadku poszczegdlnych
pacjentéw przeliczono na osobodzien. Nastepnie, po odrzuceniu wartosci odstajgcych, zostaty one
usrednione w ramach poszczegdlnych JGP. Catkowity koszt produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych w danym JGP oszacowano uwzgledniajgc przyjety sredni czas hospitalizacji dla
przedmiotowych grup rozliczeniowych.

Rozrzut kosztéw produktéw leczniczych, materiatéw i wyrobdw medycznych oraz procedur w podziale
na poszczegdlne JGP przedstawiono na wykresach ponizej.
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Rysunek 77. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S33.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 78. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobow medycznych oraz procedur w grupie S51A.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 79. Rozrzut koszow produktéw leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S51B.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 80. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S52.
Zrédto: opracowanie wiasne.

3 000 L
°
°

2 500

2000 @
L]

1500

1 000

. —

Ml Leki Il Wyroby medyczne [ Procedury

Rysunek 81. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S55E.
Zrédto: opracowanie wtasne.

3500
3000
2 500
2000

1500

1000 e

500

B leki l wyroby medyczne [ Procedury

Rysunek 82. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S55F.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 83. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S56.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 84. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S57.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 85. Rozrzut kosztow produktow leczniczych, materiatéw i wyrobéw medycznych oraz procedur w grupie S60.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow
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Koszty swiadczen z lat 2018-2022 poddano aktualizacji do poziomu kosztéw $wiadczen realizowanych
do 30 czerwca 2024 roku z zastosowaniem odpowiednich wskaZznikdw czastkowych, zgodnie z ponizszg

tabela.
Tabela 35 Wskazniki do aktualizacji danych z lat 2018-2022
wskaznik wskaznik wskaznik Wskaznik wskaznik
- aktualizacji aktualizacji aktualizacji aktualizacji aktualizacji
Wskaznik
czastkowych czastkowych czastkowych czastkowych czastkowych
danych 22018 r | danychz2019r | danychz 2020 r | danych z 2021 r | danych z 2022 r
Dynamika przecietnego
miesiecznego
wynagrodzenia brutto - 2,30 2,09 1,93 1,65 1,28
opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna
Dynamika wskaznika cen
towardw i ustug 1,22 1,18 1,12 1,09 1,05
konsumpcyjnych — zdrowie
Dynamika §redn|owazonego 1,29 122 116 111 1,04
kosztu kapitatu

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wykorzystane mnozniki zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi

dotyczacymi stosowania jednolitych wskaZznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej
(dla wskaznika wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego
wynagrodzenia w gospodarce oraz zaftozenia z ustawy o sposobie ustalania minimalnego

wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Wynik analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw dla JGP stanowigcych przedmiot
raportu.

Tabela 36 Podsumowanie wariantow analizy kosztow w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

Sredni’a’ Koszty stafe Koszty zmienne [PLN] . .
Swiadczenie jednostkowe Gt (hospitalizacji) LI AT
. hospitalizacji i ! Leki | Wyroby Procedury | kosztow [PLN]
. [PLN] medyczne
[dni]
S51A AIDS ~ leczenie choroby 2,47* 258485 | 137,97 | 47,75 203,02 2 973,59
petnoobjawowej do 5 dni
1B AIDS — i

5518 AIDS - leczenie choroby 12,45 1302890 | 524,79 | 24636 | 152817 15 328,22
petnoobjawowej> 5 dni
S52 Niedobory odpornosci inne niz "
HIV/AIDS 2,28 2 808,53 24,94 26,82 217,58 3077,87
S55E Goraczka niejasnego 7,12 6879,20 | 194,25 | 10401 | 402,01 7579,49
pochodzenia > 65 r.z.
S55F Goraczka niejasnego 3,25 3 140,09 53,14 | 33,69 233,36 3 460,28
pochodzenia < 66 r.z.
S56 Posocznica 11,90 11 497,54 413,50 325,56 1609,47 13 846,07
S57 Inne choroby wirusowe 6,49 6 270,51 109,95 70,13 498,04 6 948,63
S60 Choroby zakazne niewirusowe 5,80 5 603,84 97,49 81,85 665,57 6 448,75
S33 Choroby alergiczne > 17 r.z. 0,50 523,11 194,13 12,80 307,01 1 037,05

*Ze wzgledu na stosowany przez NFZ mechanizm réZnicowania wyceny w zaleznosci od dtugosci pobytu, dtugosc hospitalizacji
do kalkulacji zostata powiekszona o 0,5 dnia wzgledem danych statystycznych prezentowanych w tabeli 34
Zrédto: opracowanie wtasne.
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W toku prac dokonano réwniez analizy liczby dni pobytu finansowanych grupa. W celu wyznaczenia
limitow dni dla nowych JGP uwzgledniono wytyczne NHS, zawarte raporcie dotyczgcym szacowania
kosztow i statystyk dotyczacych dtugosci hospitalizacji, zgodnie z ktérymi gérny limit dni finansowany
grupa odpowiada sumie gérnego kwartyla dtugosci pobytéw i 1,5 odstepu miedzykwartylowego
(NHS,2022) — zgodnie z ponizszym wzorem:

Max {5, Q3 + 1.5 x (Q3 - Q1)}.

Dodatkowo na podstawie osobodni przyjetych do analiz wyznaczono nowe wartosci osobodni ponad
limit finansowania grupa. Nowe limity dni znajduja sie w tabeli ponize;j.

Tabela 37 Propozycja aktualizacji limitéw liczby dni finansowanych grupa ponad ryczatt dla produktéw rozliczeniowych
dedykowanych chorobo zakaznym w katalogu JGP

Swiadczenie jednostkowe Ob;.\.cna liczba dni pobytu Proj.ekt liczby dni pobytu
Inansowana grupq finansowana grupa
S51B AIDS — leczenie choroby petnoobjawowej> 5 dni 34 33
S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS 16 7
S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z. 12 18
S55F Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z. 12 11
S56 Posocznica 33 32
S57 Inne choroby wirusowe 17 19
S60 Choroby zakazne niewirusowe 24 20

Zrédto: opracowanie wtasne.

W ramach prac analitycznych poddano réwniez weryfikacji wartosci osobodnia pobytu pacjenta ponad
ustalony limit. Nowe wartosci oszacowano metoda degresywna, tj. jako 80% S$redniego kosztu
osobodnia, w odniesieniu do poszczegdlnych JGP. Szczegoty przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 38 Propozycja aktualizacji wartosci osobodnia ponad ryczatt dla produktéw rozliczeniowych dedykowanych
chorobom zakaznym w katalogu JGP

Aktualna wartos¢ Projekt wartosci
Swiadczenie jednostkowe os:::‘c;c:‘r;zlvf:nn;:r:‘y;;aft osc;it; :ig:’“?::::r:‘y:;a“ % zmiana
[PLN]* [PLN]
S51B AIDS — leczenie choroby petnoobjawowej> 5 dni 574 837 46%
S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS 607 985 62%
S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z. 315 145%
S55F Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z. 304 154%
S56 Posocznica 507 773 52%
S57 Inne choroby wirusowe 287 169%
S60 Choroby zakazne niewirusowe 304 154%

fCena punktu =1,72

Zrédto: opracowanie wtasne.

Odnoszac sie do uwag zgtaszanych przez Srodowisko, dotyczgcych rézniej ciezkosci przebiegu choroby,
kosztownych badan czy drogich lekéw, nalezy mie¢ na uwadze, Ze szacowanie taryf zostato
przeprowadzone na podstawie danych o wszystkich sprawozdanych do AOTMIT pacjentach, a co za
tym idzie, w wycenach JGP zostaty uwzglednione takze koszty hospitalizacji pacjentdw o ciezkim
przebiegu choroby. Kosztowne badania oraz leki wykazane przez swiadczeniodawcow zostaty wliczone
w usrednione koszty poszczegolnych JGP.
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Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji kosztow swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujacych
kwestii:

e nie wszyscy wezwani swiadczeniodawcy przekazali dane, co ograniczyto prébe danych do
analizy, zwtaszcza w odniesieniu do kosztdw zmiennych;

e niejednorodnego sposobu alokacji kosztédw, wynikajgcego z braku obowigzywania standardu
rachunku kosztéw przed 2021 r., brak wdrozenia SRK przez wszystkie zobowigzane do tego
podmioty, co wymagato uporzgdkowania danych przed rozpoczeciem analizy danych;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary tp.), wymagajacej uporzgdkowania danych przed ich analizg;

e rozliczanie przedmiotowymi grupami swiadczen kwalifikujgcych sie do rozliczenia za zgoda
ptatnika, co wymagato usuniecia ich z dalszych analiz;
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3.3.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.

3.4.Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki przeprowadzonych analiz kosztéw, za wyjatkiem JGP
S56 Posocznica. Ze wzgledu na specyfike swiadczenia oraz rdznice wzgledem wyniku analizy kosztéw
na poziomie 3% rekomendowanym jest pozostawienie taryfy na jej aktualnym poziomie.

Ponizej przedstawiono projekty taryf, ktore sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku 5 grup —
wzrost wyceny w stosunku do wartosci katalogowej $wiadczenia od 26% do 169%. W przypadku 3 grup
obserwuje sie spadek wyceny od 38% do 75%.

Tabela 39 Projekty taryf

Aktualna wycena Réznica w
Goledeealsalnlene NFZ'- . Projekt taryfy stosur!ku do Projekt taryfy w
hospitalizacja [PLN] aktualnej wyceny punktach

[PLN]* (%)
S51A AIDS - leczenie choroby 12071 2974 -75% 1729
petnoobjawowej do 5 dni
S51B AIDS - leczenie choroby 12071 15328 27% 8911
petnoobjawowej >5 dni
S52 Niedobory odpornosci inne niz 0
HIV/AIDS 4976 3078 -38% 1789
S55E Goraczka niejasnego 3794 7579 100% 4406
pochodzenia > 65 r.z.
S55F Gorac'zka nleja§nego 2742 3 460 26% 5951
pochodzenia < 66 r.z.
S56 Posocznica*** 14218 14 218 nd 8266
S57 Inne choroby wirusowe 2587 6949 169% 4040
S60 Choroby zakazne niewirusowe 4063 6 449 59% 3749
S33 Choroby alergiczne > 17 r.z.*¥*** | 4 063(2 033*****) 1037 -75% (-49%) 603

Zrédto: opracowanie wtasne.

*Wartos$¢ punktowa- hospitalizacji x cena punktu = 1,72 dotyczy petnej wartosci hospitalizacji ** Podziat grupy S51 zgodnie z opisanymi
rekomendacjami w rozdziale 3. ***zmiana nazwy grupy oraz zmiana charakterystyki zgodnie z opisanymi rekomendacjami w rozdziale 3.
**** Uwzglednia rekomendacje opisang w rozdziale 3 dotyczaca usuniecia zmiany wyceny w zaleznosci od dtugosci hospitalizacji *****
aktualna warto$¢ hospitalizacji, w ktdrych dzien przyjecia = dziert wypisu, zgodnie z danymi NFZ hospitalizacje te stanowig 88 % wszystkich
hospitalizacji w tej grupie

Nalezy mie¢ na uwadze, iz przedstawione w tabeli obecne wartosci taryf dotyczg wartosci
hospitalizacji, ktéra nie uwzglednia réznicy w ptatnosci w przypadku hospitalizacji 0/1/2 dni. Powyzsze
ma szczegdlnie istotne znaczenie w przypadku grup S51A, S52, gdzie $redni czas hospitalizacji jest
znacznie krotszy niz 3 dni. Dodatkowo, nalezy wzig¢ pod uwage rekomendacje zwigzang z usunieciem
warunku zmiany wartosci hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pobytu w przypadku grupy S33 i ze
wzgledu na powyisze, wycigganie wnioskow dotyczacych poréwnania wartosci obecnej wyceny z
proponowang taryfa jest btedne. Wartos¢ punktowa hospitalizacji, w ktérej dzien przyjecia = dzien
wypisu w grupie S33 w wynosi 1 182 punkty, czyli ok 2 033 zi.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla przedmiotowych swiadczen gwarantowanych.
W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2022 oraz z uwzglednieniem ceny
punktu obowigzujacej od lipca 2023 r. w lecznictwie szpitalnym, ktdra wynosi 1,72 zt. Wprowadzenie
w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie
ptatnika w wysokosci 30,99 min zt, co odpowiada 6% zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze
analizowanych swiadczen, wzgledem wycen obowigzujacych od lipca 2023 roku. W ponizszej tabeli
przedstawiono szczegdtowe informacje.

Ze wzgledu na zmiany charakterystyki JGP S51A, S51B, S56 oraz S60 zmodyfikowano liczbe
hospitalizacji rozliczonych w 2022 roku w ramach tych JGP. Dodatkowo w analizie wptywu na budzet
uwzgledniono zmiany limitdw dni finansowania grupg oraz wartosci osobodnia ponad limit.

Tabela 40 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Liczba Liczba taczna wartos¢ taczna wartos¢
JGP hospitalizacji | hospitalizacji <3 | Swiadczenia Swiadczenia po Réznica (PLN)
w 2022r. dni w 2022 r. (PLN)* zmianach (PLN)**

SS1AAIDS - leczenie choroby 841 985 16 881212 4158553 12722 659
petnoobjawowej do 5 dni
5518 AIDS - leczenie choroby 916 0 11543 584 14 749 759 3206 175
petnoobjawowej >5 dni
S52 Niedobory odpornosci
e i3 HIV/AIDS 2164 2535 17 553 725 11285 074 6 268 651
S55E Goraczka niejasnego 332 24 1412677 2712 903 1300226
pochodzenia > 65 r.z.
S55F Goraczka niejasnego 985 831 4327979 5551 202 1223223
pochodzenia < 66 r.z.
S56 Posocznica 26 974 325 395 857 536 401 759 353 5901 817
S57 Inne choroby wirusowe 8087 1380 24 859 951 65 967 766 41 107 815
560 Choroby zakazne 8014 2714 39282 886 63 424 988 24142 102
niewirusowe
5313 Choroby alergiczne > 17 1981 20223 49929 508 23026 654 -26 902 854

RAZEM: | 561649 058 592 636 251 30987 194

Zrédto: opracowanie wtasne
* 1 pkt = 1,72z

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych s$wiadczen do realnych kosztdw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw utatwi dostep w ramach publicznego systemu do przedmiotowych swiadczen.
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Utworzenie nowych produktéw rozliczeniowych oraz zmiana charakterystyki w zakresie JGP S56 oraz
S60 majg charakter porzadkujgcy system i racjonalizujacy rozliczenia swiadczeniodawcéw z ptatnikiem.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Taryfikowane swiadczenie

Przedmiotem raportu sg Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, identyfikowane
JGP:

e S51 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej,

e S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS,

e S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z.,

e S55F Gorgczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z.,

e S56 Posocznica o ciezkim przebiegu,

e S57 Inne choroby wirusowe,

e 560 Choroby zakazne nie wirusowe,

e S33 Choroby alergiczne > 17 r.z.

Analiza popytu i podazy

W 2022 roku JGP S51-S60 oraz S33 realizowato 549 swiadczeniodawcéw. Zrealizowali oni 79 311
Swiadczen o tacznej wartosci refundacji 424 565 331 PLN.

W 2022 r. najwiecej swiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenia z zakresu chordb zakaznych
wystepowato w wojewddztwie mazowieckim (70) i Slgskim (70), a w przypadku alergii w wojewddztwie
dolnoslgskim (10), $laskim (8) oraz matopolskim i podkarpackim (7). Najmniej swiadczeniodawcéw
realizuje przedmiotowe $wiadczenia w wojewddztwie lubuskim i swietokrzyskim (choroby zakazne —
18, alergia - 2).

Najwiecej swiadczeniodawcéw realizowato swiadczenia z JGP S60 Choroby zakaZne niewirusowe (522),
S56 Posocznica o ciezkim przebiegu (460) oraz S57 Inne choroby wirusowe (436). Najmniej
Swiadczeniodawcéw (38) udzielato Swiadczen z JGP S51 AIDS — leczenie choroby petnoobjawowej.
Najwyzsza wartos¢ refundacji w 2022 r. objeta grupe S56 Posocznica o ciezkim przebiegu — 64%
wartosci wszystkich analizowanych grup.

Na przestrzeni lat 2018-2022 wydatki na swiadczenia w obszarze bedgcym przedmiotem raportu stale
rosty od 266,9 min w roku 2018 do ponad 424,6 min w roku 2022, co stanowi 60% wzrost wydatkow
w tym obszarze, przy 7% spadku liczby swiadczen.

Na przestrzeni lat 2018-2022 oraz estymowanych swiadczen w roku 2023 swiadczenia wzrosta o ponad
83%, najwiecej w przypadku grupy S57 -91 % oraz grupy S33 — 89%. Powyzsze zmiany majg zwigzek ze
zmiang ceny punktu, wspétczynnikami korygujacymi, ktdrych wartos¢ ulegta zmianie na przestrzeni
analizowanych lat, oraz majg zwigzek ze zmiang w finansowaniu ponizej 3 dni.

Najczesciej sprawozdawane JGP w badanym obszarze to: S56 Posocznica o ciezkim przebiegu, S33
Choroby alergiczne > 17 r.z., S60 Choroby zakaZne nie wirusowe, ktdre tacznie stanowig 85% wartosci
wszystkich sprawozdanych w tym okresie $wiadczen z zakresu choréb zakaznych oraz alergii (na
podstawie danych NFZ za 2012 r.). Najwyzsza warto$¢ refundacji w 2022 r. objeta grupe S56 Posocznica
o ciezkim przebiegu — 64% wartosci wszystkich analizowanych grup.
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Najwiecej $wiadczen z zakresu chordb zakaznych zostato zrealizowanych w szpitalach wojewddzkich
i w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich — po 36%. Z kolei swiadczenia zwigzane z alergig
w 62% realizowane sg w szpitalach klinicznych.

Swiadczenia z obszaru zakazern mogg byé realizowane w wielu zakresach. W 2022 r. najwiecej
Swiadczen zostato udzielonych w ramach zakreséw choroby wewnetrzne (42%) i choroby zakazne
(23%). Znacznie mniej dotyczy zakresu dermatologia i wenerologia (5%), pediatria (5%) oraz nefrologia
(4%) i urologia (4%). Z kolei realizacja swiadczenn obejmujgcych alergie ogranicza sie do zakresow:
alergologia, choroby ptuc, dermatologia i wenerologia oraz choroby wewnetrzne. Najwiecej $wiadczen
w 2022 r. zostato zrealizowanych w zakresie alergologia — 86%.

Mediana dtugosci pobytu w poszczegdlnych grupach ksztattowata sie nastepujgco: S51 —3 dni, S52 -1
dni, S55E — 7 dni, S55F — 3 dni, S56 — 11 dni, S57 — 6 dni, S60 — 6 dni, S33 — 0 dni.

W grupach JGP: S51, S55E, S55F, S57, S60 dominowat tryb przyjecia nagty, natomiast w grupach S52
i S33 wiekszos¢ pacjentdw zostata przyjeta na podstawie skierowania. Ze wzgledu na tryb wypisu
wiekszos¢ pacjentéw z analizowanych grup zostata skierowana do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym.

W 2022 roku w analizowanych grupach najliczniej sprawozdawanym rozpoznaniem kierunkowym byty:
w JGP S51 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], ktdrej skutkiem sg inne
stany (58%), w JGP S52 Nieokreslone zaburzenia przebiegajgce z udziatem mechanizmdw
immunologinczych oraz Inne okreslone niedobory odpornosci (36%), w JGP S55E oraz S55F Gorgczka,
nie okreslona (odpowiednio 80% i 93%), w JGP S56 Posocznica wywofana przez inne bakterie Gram-
ujemne (51%), w JGP S57 COVID-19 (88%), w JGP S60 ZakaZenia wywotane przez kretki (39%) oraz
w JGP S33 Odczulenie na alergeny (68%).

Ze wzgledu na fakt, iz blisko 70% hospitalizacji rozliczonych grupa JGP S51 AIDS — leczenie choroby
petnoobjawowej to hospitalizacje do 5 dni pobytu, proponuje sie utworzenie nowej grupy JGP stosujac
kryterium dtugosci hospitalizacji: S51A AIDS — leczenie choroby petnoobjawowe do 5 dni i S51B AIDS —
leczenie choroby petnoobjawowe > 5dni. Hospitalizacje ponizej 5 dni, zgodnie z przeprowadzong
analizg, zwigzane sg wyfacznie z wykonaniem badan kontrolnych, ktére mogtyby by¢ wykonane w
trybie ambulatoryjnym. Hospitalizacje takie wigzg sie ze znacznie nizszymi kosztami niz w przypadku
hospitalizacji pacjentow chorych na AIDS wymagajacych dtugiego leczenia w warunkach szpitalnych.
Majgc na uwadze wysoki udziat krétkich hospitalizacji, brak wprowadzenia zmiany oraz przyjecie
sredniej dtugosci hospitalizacji dla grupy w obecnym ksztatcie spowodowatby obnizenie wartosci taryf
dla pacjentéw, ktdrych stan wymaga dtuzszego pobytu w szpitalu.

Ponadto, przeprowadzone analizy hospitalizacji pacjentéw rozliczonych grupg JGP S60 Choroby
zakazZne nie wirusowe, ktérych rozpoznaniem gtdwnym byta posocznica wskazujg na zblizony poziom
kosztow do hospitalizacji pacjentéw z grupy S56 Posocznica o ciezkim przebiegu. W zwigzku
z powyzszym rekomenduje sie wprowadzenie zmiany w charakterystyce polegajacej na przeniesieniu
wszystkich rozpoznan zwigzanych z posocznica z grupy S60 Choroby zakaZne niewirusowe do grupy S56
i zmiane jej nazwy na S56 Posocznica.

Dodatkowo w grupie S33 — Choroby alergiczne > 17 r.z., z uwagi na to, ze $rednia dtugos¢ hospitalizacji
wynosi 0,5 dnia, rekomenduje sie — usuniecie warunku zmiany wartosci hospitalizacji w zaleznosci od
dtugosci pobytu.

Analiza danych
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Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji S$wiadczen opieki zdrowotnej przyjetg w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, co zostato wskazane w dalszej czesci dokumentu.

Poniewaz dane kosztowe dotyczace przedmiotowych swiadczen pochodzg z réznych lat i zadne z nich
nie stanowi oddzielnie reprezentatywnej préby danych, zostaty one zebrane w catos$¢, nastepnie
poddano je aktualizacji do poziomu kosztéw Swiadczen realizowanych do 30 czerwca 2024 roku, a na
ostatnim etapie potraktowane jako wspdlna baza.

Kalkulacje kosztdw S$wiadczen przeprowadzono metodg oszacowania S$rednich kosztow
poszczegdblnych elementéw swiadczen po odcieciu wartosci skrajnych.

Do analizy kosztéw zmiennych wykorzystano dane kliniczno-kosztowe zebrane w postepowaniach z lat
2018-2020. Najwiecej danych kliniczno-kosztowych pozyskano dla grupy S52 — 11% swiadczen,
w pozostatych grupach préba ksztattuje sie od 1,4% do 4%.

Do analizy wykorzystano réwniez dane z plikow finansowo-ksiegowych z lat 2019 — 2022 uzyskane
w trakcie innych postepowan prowadzonych przez AOTMIT, przekazane przez $wiadczeniodawcow,
ktérzy w roku 2022 zrealizowali w sumie 82% przedmiotowych swiadczen.

Sredni koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony odrebnie jako
Srednia kosztow z oddziatéw, na ktérych sg hospitalizowani pacjenci wazona liczbg Swiadczen
zrealizowanych w poszczegélnych zakresach, zgodnie z danymi rozliczeniowymi NFZ za 2022 r.

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji na potrzeby wyliczenia kosztéw swiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytdw z bazy danych NFZ za rok 2022. W przypadku nowych JGP oraz grup ze
zmianami w charakterystyce, dokonano przegrupowania pacjentow do grupy docelowej. Czas
hospitalizacji zostat obliczony jako s$rednia czasu hospitalizacji pacjentéw po odcieciu wartosci
skrajnych.

Koszty procedur, produktédw leczniczych oraz wyrobéw medycznych zuzytych podczas hospitalizacji
oszacowano na podstawie szczegdtowych danych kliniczno-kosztowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Koszty produktéow leczniczych i wyrobdw medycznych w przypadku
poszczegdlnych pacjentdw przeliczono na osobodzien. Nastepnie, zostaty one usrednione w ramach
poszczegblnych JGP po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Catkowity koszt produktédw leczniczych
i wyrobéw medycznych w danym JGP oszacowano uwzgledniajgc przyjety sredni czas hospitalizacji dla
przedmiotowych grup rozliczeniowych.

Koszty swiadczen z lat 2018-2022 poddano aktualizacji do poziomu kosztow $wiadczen realizowanych
do konca czerwca 2024 roku z zastosowaniem odpowiednich wskaznikdw czgstkowych

Ograniczenia analizy
Ograniczenia w procesie kalkulacji Swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujacych kwestii:

e nie wszyscy wezwani Swiadczeniodawcy przekazali dane, co ograniczyto probe danych do
analizy, zwtaszcza w odniesieniu do kosztdw zmiennych;

e niejednorodnego sposobu alokacji kosztow, wynikajgcego z braku obowigzywania standardu
rachunku kosztow przed 2021 r., brak wdrozenia SRK przez wszystkie zobowigzane do tego
podmioty, co wymagato uporzagdkowania danych przed rozpoczeciem analizy danych;
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e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary tp.), wymagajacej uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg;

e rozliczanie przedmiotowymi grupami swiadczen kwalifikujgcych sie do rozliczenia za zgoda
ptatnika, co wymagato usuniecia ich z dalszych analiz;

Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki przeprowadzonych analiz kosztéw, za wyjatkiem JGP
S56 Posocznica. Ze wzgledu na specyfike $wiadczenia oraz rdznice wzgledem wyniku analizy kosztow
na poziomie 3% rekomendowanym jest pozostawienie taryfy na jej aktualnym poziomie.

W przypadku 5 grup, projekty taryf, sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ — wzrost wyceny w stosunku
do wartosci katalogowej $wiadczenia od 26% do 169%. W przypadku 3 grup obserwuje sie spadek
wyceny od 38% do 75%.

Dodatkowo, nalezy wskazaé, ze w toku prac zaktualizowano liczbe dni finansowanych poszczegdlnymi
grupami, oraz skalkulowano nowe wartosci osobodnia ponad limit finansowany grupa, ktérych wartos¢
jest wyzsza anizeli obecnie obowigzujgce od 46 % do 169%.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2022 oraz z uwzglednieniem ceny
punktu obowigzujacej od lipca 2023 r. w lecznictwie szpitalnym, ktéra wynosi 1,72 zt. Wprowadzenie
w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie
ptatnika w wysokosci 30,99 min zt, co odpowiada 6% zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze
analizowanych swiadczen, wzgledem wycen obowigzujgcych od lipca 2023 roku.
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8. Zataczniki

Zatacznik 1. Kody ICD-10 oraz ICD-9 charakteryzujgce swiadczenia objete grupami S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60
oraz S33

Zatacznik 2. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w ramach grup S51, S52,
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Zatacznik 3. Katalog grup S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz S33

Zatacznik 4. Charakterystyka grup S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz S33

Zatacznik 5. Stan finansowania w innych krajach

Zatacznik 6. Pozyskanie danych — $wiadczeniodawcy

Zatacznik 7. Cenniki komercyjne

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 94/94



