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Objasnienia skrdocen

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ALT aminotransferaza alaninowa

AST aminotransferaza asparaginianowa

BPTs Taryfa Najlepszych Praktyk (ang. Best Practice Tariffs)

cC rozpoznania wspétistniejgce i komplikacje (ang. Complication and comorbidity)

CMV cytomegalowirus

DALY lata zycia skorygowane niesprawnoscia (ang. disability-adjusted life year)

DiLO diagnostyka i leczenie onkologiczne

DRG jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

EBV wirus Epsteina-Barr

ECPW endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ang. endoscopic retrograde
cholangiopancreatography)

ERCP endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ang. endoscopic retrograde
cholangiopancreatography)

EUS endoskopowa ultrasonografia (ang. endoscopic ultrasound)

HACs powiktania szpitalne (ang. Hospital-Acquired Complications)

HIFU wigzka fal ultradzwiekowych o duzym natezeniu (ang. High-intensity focused ultrasound)

HSV wirusy opryszczki pospolitej

1CD-9 PL miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

1CD-10 miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

JGP jednorodne grupy pacjentéw

LSz lecznictwo szpitalne

Maks. maksimum

Min minimum

MRCP cholangiopankreatografia rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance
cholangiopancreatography)

MWA termoablacja z uzyciem fal o czestotliwosci mikrofalowej (ang. Microwave Ablation)

Mz Ministerstwo Zdrowia

Nd. nie dotyczy

NFZ/Ptatnik Narodowy Fundusz Zdrowia

OPK osrodek powstawania kosztéw

PKB produkt krajowy brutto

RFA termoablacja z uzyciem fal o czestotliwosci radiowej (ang. Radiofrequency Ablation)

RM rezonans magnetyczny

SIRT selektywna wewnetrzna radioterapia (ang. selective internal radiation therapy)

Sr. $rednia

TACE chemoembolizacja przeztetnicza (ang. transarterial chemo-embolisation)

TARE radioembolizacja (ang. transarterial radioembolization)

TK tomografia komputerowa

USG ultrasonografia (ang. ultrasonography)

Ustawa Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

o Swiadczeniach publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 z pézn. zm.)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wzw wirusowe zapalenie watroby

YLD liczba lat przezytych w niesprawnosci (ang. years of life with disability)

YLL liczba utraconych lat zycia (ang. years of life lost)
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1. Problem decyzyjny

Niniejsze opracowanie jest dokumentacjg procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotne;j.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2021, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 7 sierpnia 2020 r.,, w punkcie: |. Ip. 2. w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Choroby wqtroby, drdg zoétciowych, trzustki i sledziony.

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, identyfikowane kodami rozpoznan wg ICD-
10 i procedurami wg ICD-9 zamieszczonymi w zatgczniku nr 1 do raportu.

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne, okreslonymi w zataczniku 1a do Zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

e IGP GO1 Rozlegte zabiegi wgtroby * (kod produktu: 5.51.01.0007001),

e IGP G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby * (kod produktu: 5.51.01.0007011),

e JGP G12 Duze zabiegi wgtroby * (kod produktu: 5.51.01.0007012),

e JGP G13 Srednie zabiegi wgtroby * (kod produktu: 5.51.01.0007013),

e IGP G14 Mate zabiegi wgtroby * (kod produktu: 5.51.01.0007014),

e JGP G16 Ostre choroby wqtroby (kod produktu: 5.51.01.000716),

e |GP G17 Przewlekte choroby wgtroby z pw > 5 dni (kod produktu: 5.51.01.0007017),

o JGP G18 Przewlekte choroby wqtroby bez pw (kod produktu: 5.51.01.0007018),

o JGP G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétfciowych * (kod produktu: 5.51.01.0007021),

o IGP G22 Duze zabiegi przewodow zétciowych * (kod produktu: 5.51.01.0007022),

e JGP G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* (kod produktu: 5.51.01.0007043),

o IGP G25F Wyciecie pecherzyka zétfciowego < 66 r.z.* (kod produktu: 5.51.01.0007044),

e JGP G26E Choroby drég zéfciowych > 65 r.z. (kod produktu: 5.51.01.0007045),

e JGP G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z. (kod produktu: 5.51.01.0007046),

o JGP G28 Nowotwory drog zétfciowych (kod produktu: 5.51.01.0007028),

o JGP G30 Przeszczepienie trzustki* (kod produktu: 5.51.01.0007030),

o JGP G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych* (kod produktu: 5.51.01.0007047),

e JGP G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie)*
(kod produktu: 5.51.01.0007048),

e JGP G32 Duze zabiegi trzustki * (kod produktu: 5.51.01.0007032),

e IGP G33 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zdtfciowych i trzustki z wprowadzeniem
protezy samorozprezalnej * (kod produktu: 5.51.01.0007033),

o IGP G34 Zabiegi endoskopowe i przezskorne drég Zdtciowych i  trzustki*
(kod produktu: 5.51.01.0007034),

o IGP G35 Inne zabiegi drdg zofciowych i trzustki * (kod produktu: 5.51.01.0007035),

e IGP G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu (kod produktu: 5.51.01.0007036),

e IGP G37 Ostre zapalenie trzustki (kod produktu: 5.51.01.0007037),
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o IGP G38 Przewlekte choroby trzustki (kod produktu: 5.51.01.0007038),

o IGP G42 Zabiegi sledziony* (kod produktu: 5.51.01.0007042),

e JGP PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.* (kod produktu: 5.51.01.0018045),
o IGP PZGO02 Zabiegi sledziony < 18 r.z.* (kod produktu: 5.51.01.0018046).

zwane dalej: leczeniem chordéb watroby, drég zétciowych, trzustki i Sledziony (sekcja G).

W 2018 r. przedmiotem taryfikacji z sekcji G Choroby wqtroby, drog zéfciowych, trzustki i sledziony byta
JGP G31 Kompleksowe zabiegi trzustki. W Raporcie Kompleksowe zabiegi trzustki (JGP G31) 3/2018
z dnia 15 stycznia 2018 r. dokonano podziatu grupy, ze wzgledu na zakres przeprowadzanych operacji,
na G31G Resekcje trzustki bez zabiegow rekonstrukcyjnych i G31H Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcjq (pancreatoduedenektomie). Na podstawie Planu Taryfikacji na 2018 r., zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: 1c i 2c, tj.: Swiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: ,,Choroby nowotworowe”,
rozszerzono te prace i z grupy G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg
(pancreatoduedenektomie) wytaczono grupe G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq
(pankreatoduodenectomie) w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych. Dodatkowo na podstawie
Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 10.02.2022 r. (znak DLG.742.91.91.2021.GK) przeprowadzono wycene
Swiadczen 50.293 Termoablacji zmian wqgtroby, w wyniku ktdérej powyzsze Swiadczenia wykonywane
pod kontrolg tomografii komputerowej wytgczono z grupy G11 Kompleksowe zabiegi wgqtroby*
i przeniesiono do katalogu Swiadczen odrebnie kontraktowanych.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Choroby watroby, pecherzyka zétciowego i drég zdétciowych, trzustki i sledziony, obejmujg szeroka
grupe schorzen, ktérych odpowiednio wczesna diagnostyka (zwtaszcza nowotworéw) jest utrudniona
ze wzgledu na brak, badZ wystepowanie niecharakterystycznych objawéw w poczatkowym okresie
choroby. Natomiast ich pojawienie sie Swiadczy zwykle o znacznym stopniu zaawansowania procesu
chorobowego.

Ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia charakterystyke $wiadczenia zawezono do najczesciej
wystepujacych schorzen watroby, pecherzyka zétciowego i dréog zétciowych, trzustki oraz $ledziony
zidentyfikowanych na podstawie danych statystycznych Narodowego Funduszu Zdrowia (szczegétowo
opisanych w rozdziale 2.3 Analiza popytu i podazy).

Choroby watroby
Zapalenia wqtroby

Zapalenie watroby dzieli sie na ostre i przewlekte, przyjmujac jako kryterium podziatu czas trwania
choroby. Zaréwno w ostrym, jak i przewlektym zapaleniu najczesciej etiologia jest wirusowa. Wyrdznia
sie wirusy hepatotropowe (wirusy zapalenia watroby A-G) lub wtdrnie hepatotropowe (wirus
cytomegalii, wirus Epsteina-Barr, adenowirusy, wirus opryszczki zwyktej typu 1i 2, wirus ospy wietrznej
i podtpasca, parwowirus B19). Zapalenie watroby moze by¢ réwniez spowodowane reakcjami
autoimmunologicznymi, wptywem lekdw hepatotropowych, zaburzeniami metabolicznymi oraz
naduzywaniem alkoholu (Gonciarz i Mazur, 2006).

Tabela 1 Wirusowe zapalenie watroby typu A

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu A

Epidemiologia

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu A jest na catym Swiecie przyczyng okoto 1,4 min przypadkdw ostrego
wirusowego zapalenia watroby (WZW) rocznie. Polska nalezy obecnie do obszaru niskiej endemicznosci. W 2017 r.
rozpoznano 3 006 przypadkdw (zapadalno$¢ 7,82/100 000) (Juszczyk i inni, 2017) (PZH, 2017).

Rozpoznanie

Jedynym kryterium diagnostycznym jest stwierdzenie przeciwciat anty—HAV w klasie IgM w surowicy (lub RNA HAV, jednak
to badanie nie jest dostepne rutynowo w praktyce klinicznej) (Juszczyk i inni, 2017).

Leczenie

Nie ma leczenia przyczynowego, a objawowe stosuje sie w przypadkach o ciezszym przebiegu lub z powiktaniami, w ktérych
konieczna moze by¢ takze hospitalizacja (Juszczyk i inni, 2017).

Rokowanie

Rokowanie jest dobre, cho¢ przebieg moze by¢ przedtuzony do kilku miesiecy, z nawrotami. Choroba moze mie¢ ciezszy
przebieg u 0séb po 50. r.z., z przewlektg chorobg watroby i niedozywionych. Choroba nie przechodzi w postaé przewlekta.
Smiertelnoé¢ szacuje sie na 0,14% (Juszczyk i inni, 2017).

Zrédto: opracowanie witasne
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Tabela 2 Wirusowe zapalenie watroby typu B

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B

Epidemiologia

W Polsce w2017 r. zarejestrowano 54 przypadkow ostrego WZW typu B (zapadalnos¢
0,14/100 000) (PZH, 2017).

W Polsce w 2017 r. zarejestrowano 3318 nowych przypadkéw przewlektego WZW
(zapadalnos¢ 8,64/100 000) (PZH, 2017).

Rozpoznanie
1. HBsAg(+) >6 mies.,
L . . - . . . 2. DNAHBV icy >10°kopii/ml,
Podstawg rozpoznania jest stwierdzenie obecnosci HBsAg i przeciwciat anty—HBc w klasie IgM. W surowicy . opu/m L.
. L . . 3. state lub okresowe zwiekszenie aktywnosci ALT/AST,
W przypadku okna rdzeniowego przeciwciata anty—HBc w klasie 1gM s3 jedynym dowodem . . IV . .
. S 4. biopsja watroby (najbardziej wiarygodna): przewlekle zmiany martwiczo-zapalne;
ostrego zakazenia HBV (Juszczyk i inni, 2017). o1 . . ) . . s
mozliwe takze badania elastograficzne lub ocena serologicznych markeréw witdknienia
(Juszczyk i inni, 2017).
Leczenie

Rutynowo nie stosuje sie lekdéw przeciwwirusowych. W WZW typu B o przebiegu nadostrym
podstawg jest mozliwos¢ przeszczepienia watroby. W takich przypadkach zaleca sie tez
stosowanie nukleozydowych i nukleotydowych inhibitoréw odwrotnej transkryptazy (Juszczyk
iinni, 2017).

Stosuje sie interferony a (nie indukujg opornosci HBV) oraz nukleozydowe i nukleotydowe
inhibitory odwrotnej transkryptazy (analogi nukleozyddéw/ nukleotyddéw) (Juszczyk i inni,
2017).

Rokowanie

Zakazenie noworodkéw i niemowlgt w 90% przechodzi w zapalenie przewlekte. Ryzyko to
zmniejsza sie do ~30% u dzieci w wieku 1-5 lat oraz 2—-5% (wg niektorych zrédet <10%) u dzieci
starszych i dorostych. Smiertelno$¢ szacuje sie na <1%, gtownie z powodu nadostrego lub
piorunujacego zapalenia i ostrej niewydolnosci watroby (Juszczyk i inni, 2017).

Leczenie pegylowanyn interferonem po roku powoduje serokonwesje w anty—HBe u ~30%
chorych. Zanik HBsAg z pojawieniem sie przeciwciat anty—HBs stwierdza sie u 3-5% chorych
po 12 mies. leczenia i maks. u 30% po kilku latach od zakonczenia terapii. U >90% chorych
leczonych nukleozydowymi i nukleotydowymi inhibitorami odwrotnej transkryptazy po
uptywie 3-5 lat DNA HBV jest niewykrywalny.

W ciggu 5 lat umiera 14-20% chorych z wyréwnang marskoscia, a z niewyréwnang — do >80%
(Juszczyk i inni, 2017).

Powiktania

1. piorunujace zapalenie watroby — najpowazniejsze powiktanie (~1%; czesciej u mtodych
kobiet);
2. powiktania pozawatrobowe (zwigzane z obecnoscig komplekséw immunologicznych) —

guzkowe zapalenie tetnic, ktebuszkowe zapalenie nerek i zespét nerczycowy (czesciej u
dzieci), polimialgia reumatyczna, krioglobulinemia mieszana, zapalenie miesnia
sercowego, zespot Guillaina i Barrégo (Juszczyk i inni, 2017).

1. marskos¢ watroby — rozwija sie w ciggu 5 lat u 8 —20% chorych na przewlekte WZW typu
B.

2. rak watrobowokomorkowy — wystepuje zaréwno u chorych z marskoscia (2,2% chorych
rocznie w marskosci wyréwnanej, do 10% w niewyréwnanej), jak i bez marskosci (0,1%
rocznie); czestszy u chorych >45. r.z. i z dodatnim wywiadem rodzinnym.

3. Choroby spowodowane kompleksami immunologicznymi (wystepuja rzadko), najczesciej:

przewlekte ktebuszkowe zapalenie nerek, guzkowe zapalenie tetnic i krioglobulinemia
mieszana (Juszczyk i inni, 2017).

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 3 Wirusowe zapalenie watroby typu C

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu C

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C

Epidemiologia

W Polsce w 2017 r. rozpoznano 4 010 przypadkdw wirusowego zapalenia watroby typu C (zapa

dalnog¢ 10,44/100 000) (PZH, 2017).

Rozpoznanie

Obecnos¢ anty-HCV i RNA HCV (lub antygenu rdzeniowego HCV — HCVcAg) we krwi przez >6
mies. od zakazenia (definicia WHO). Biopsja watroby nie jest konieczna do ustalenia
rozpoznania (Juszczyk i Mrukowicz, 2020).

1. udowodniona ekspozycja na HCV w ciggu ostatnich 4 miesiecy,
2. udokumentowana serokonwersja w anty-HCV (2 wyniki badania serologicznego: pierwszy
ujemny, drugi dodatni),
3. dodatni wynik badania na obecnos¢ RNA HCV,
4. aktywnos$¢ ALT 210 -krotnie powyzej gérnej granicy normy, przy udokumentowanych
wartosciach prawidtowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy (Juszczyk i inni, 2017).
Lecz

enie

Leczenie przeciwwirusowe: zaleca sie terapie bezinterferonowa prowadzong zgodnie

Leczenie przeciwwirusowe:

z zasadami dla przewlektego WZW typu C. Powinno sie rozpoczaé leczenie niezwtocznie po | 1. leki o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym: inhibitory NS3 (proteazy), inhibitory

ustaleniu rozpoznania (réwniez u chorych po przeszczepieniu watroby) (Juszczyk i Mrukowicz, NS5B (polimerazy), inhibitory NS5),

2020). 2. rybawiryna — stosowana w skojarzeniu z innymi lekami (Juszczyk i Mrukowicz, 2020).
Rokowanie

Smiertelnoé¢ w ostrym WZW typu C jest mata, spowodowana rzadko wystepujacym
piorunujgcym zapaleniem watroby (gtéwnie w mieszanych zakazeniach HCV i HAV lub HBV)
(Juszczyk i inni, 2017). U okoto 25% chorych dochodzi do samowyleczenia, a u 40-70%
zakazenie HCV przechodzi w stadium przewlekte (Gonciarz i Mazur, 2006).

Trwaty odpowiedz wirusologiczng na terapie bezinterferonowg uzyskuje sie u >95% chorych
(w niektorych podgrupach do 100%). U >99% chorych nie wystepujg nawroty. U nieleczonych
chorych z wyréwnang marskoscig watroby ryzyko krwotoku z zylakéw przetyku wynosi ~2,5%
po 5 latach, a 5% po 10 latach, ryzyko dekompensacji (wodobrzusze) — odpowiednio 7% i 20%,
a encefalopatii po 10 latach ~2,5%. U 30% chorych z wyréwnang marskoscig w ciggu 10 lat
rozwija sie schytkowa niewydolno$¢ watroby. Smiertelnoé¢ 20% w ciggu 10 lat u chorych
z wyréwnang marskoscig i az 50% w ciggu 5 lat po wystapieniu jawnej niewydolnosci watroby
(Juszczyk i Mrukowicz, 2020).

Powiktania

Nadostre lub piorunujgce zapalenie watroby (<1% przypadkéw), powiktania zwigzane
z obecnoscia komplekséw immunologicznych (wtdérne kiebuszkowe zapalenie nerek,
krioglobulinemia mieszana) (Juszczyk i Mrukowicz, 2020).

Marsko$¢ watroby, rak watrobowokomaérkowy (w ciggu 20 lat rozwija sie u ~3-5% chorych na
przewlekte WZW typu C), pozawatrobowe manifestacje immunologiczne zakazenia HCV:

1. nerkowe — btoniastorozplemowe lub btoniaste kiebuszkowe zapalenie nerek,

2. skdrne — plamica uniesiona, liszaj ptaski, porfiria skérna pdzna, tuszczyca,

3. hematologiczne — immunologiczna plamica matoptytkowa

4. neurologiczne — neuropatia obwodowa, zapalenie naczyn moézgowia

5. reumatologiczne — zapalenie stawow, zespdt Sjogrena, zespot antyfosfolipidowy, toczen

rumieniowaty uktadowy (Juszczyk i Mrukowicz, 2020).

Zrédto: opracowanie wtasne
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Polekowe uszkodzenia wgtroby

Polekowe uszkodzenie watroby to zespdt kliniczny spowodowany toksycznym oddziatywaniem
na watrobe lekéw, preparatéw ziotowych lub suplementéw diety. Czesto$¢ wystepowania szacuje sie
na 14-19 przypadkéw na 100 000 oséb. Uszkodzenie watroby wywotane lekami jest odpowiedzialne
za 3-5% przyje¢ do szpitala z powodu zéttaczki i jest najczestszg przyczyng ostrej niewydolnosci
watroby w wiekszosci krajéw zachodnich, stanowigc ponad potowe przypadkdw (Juszczyk i inni, 2017,
Hoofnagle i Bjérnsson, 2019).

W postepowaniu terapeutycznym najwazniejsze jest przerwanie podawania leku podejrzewanego
o wywotanie uszkodzenia watroby. Stosuje sie leczenie objawowe oraz swoiste odtrutki, np. w zatruciu
paracetamolem. W przypadkach pogarszania sie klinicznych i biochemicznych wyktadnikéw
polekowego uszkodzenia watroby postepowaniem z wyboru jest przeszczepienie watroby (Juszczyk
i inni, 2017).

Zwykle objawy ustepujg po przerwaniu podawania leku. W razie wystgpienia ostrej niewydolnosci
watroby Smiertelnos¢, jezeli nie wykonano przeszczepienia watroby, wynosi 80% (Juszczyk i inni, 2017).

Autoimmunologiczne zapalenie wgtroby

Autoimmunologiczne zapalenie watroby jest przewlektym, nieustepujgcym samoistnie procesem
martwiczo-zapalnym tkanki watrobowej o nieznanej etiologii, zwigzanym ze zwiekszonym stezeniem
v-globulin w osoczu i obecnoscig krazacych autoprzeciwciat tkankowych (Juszczyk i inni, 2017).

W populacji biatej w Europie i Ameryce Pétnocnej roczng zapadalnos$¢ ocenia sie na 0,1-1,9/100 000.
Zachorowania wystepuja w kazdym wieku, najczesciej w okresie pokwitania i miedzy 40. a 60. r.z.
Kobiety chorujg 4 razy czesciej niz mezczyzni (Juszczyk i inni, 2017).

Podstawa leczenia jest terapia immunosupresyjna. Leczeniem z wyboru w zaawansowanym stadium
choroby z niewydolnoscig watroby jest przeszczepienie watroby (Juszczyk i inni, 2017).

U 30% chorych marskos¢ watroby rozwija sie pomimo wiasciwego leczenia i uzyskania remisji
biochemicznej. Odsetek przezy¢ 10-letnich wsréd witasciwie leczonych chorych (takze z marskoscig)
wynosi nieco ponad 80%, a 20 lat od rozpoznania przezywa <50% chorych. W przypadku marskosci
watroby lub niewystgpienia remisji po 2 latach leczenia rokowanie jest niepewne. W ciggu 5 lat
u wiekszosci takich chorych dojdzie do niewydolnosci watroby. Rokowanie znacznie sie poprawito
dzieki przeszczepianiu watroby (Juszczyk i inni, 2017).

Alkoholowa choroba wgtroby

Réznorodne objawy kliniczne oraz zmiany histopatologiczne watroby sktadajg sie na zespdt
alkoholowego uszkodzenia watroby. Zakres zmian morfologicznych indukowanych w watrobie
nadmierng konsumpcjg alkoholu obejmuje sttuszczenie, alkoholowe zapalenie oraz marskos¢
(Gonciarz i Mazur, 2006).

Alkoholowe sttuszczenie

Alkoholowe sttuszczenie watroby to przewlekte uszkodzenie watroby z nagromadzeniem kropli
ttuszczu w hepatocytach. Wystepuje u ~90% oséb pijagcych >60 g alkoholu dziennie. Alkoholowe
sttuszczenie watroby rozpoznaje sie na podstawie wywiadu wskazujgcego na przewlekte naduzywanie
alkoholu i cech sttuszczenia watroby w USG przy niestwierdzeniu innej przyczyny choroby watroby
(Juszczyk i inni, 2017).
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W leczeniu sttuszczenia watroby podstawowe znaczenie ma abstynencja alkoholowa. Dieta
ubogottuszczowa ma znaczenie wspomagajgce (Juszczyk i inni, 2017).

Sttuszczenie watroby jest czesto zmiang odwracalng pod warunkiem, ze chory zaprzestanie picia
alkoholu i znormalizuje mase ciata. W przeciwnym razie prowadzi u ~35% chorych do zapalenia
i marskosci watroby (Juszczyk i inni, 2017).

Alkoholowe zapalenie

Alkoholowe zapalenie watroby charakteryzuje sie wystepowaniem zmian martwiczo-zapalnych
watroby. Rozpoznanie stawia sie na podstawie obrazu histologicznego lub obrazu klinicznego: nagte
wystgpienie lub nasilenie sie z6ttaczki, zwiekszenie aktywnosci ALT lub AST, spozycie alkoholu na dobe
>3 j. etanolu dla mezczyzn i >2 j. dla kobiet przez >5 lat i do 4 tyg. przed wystgpieniem objawdw przy
wykluczeniu zapalenia watroby o innej etiologii (Mach, 2020).

W leczeniu najwazniejsze znaczenie ma abstynencja alkoholowa, poza tym leczenie niedozywienia
biatkowo-kalorycznego i innych niedoboréw pokarmowych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu,
najczesciej: witamin A, D, tiaminy, kwasu foliowego i pirydoksyny oraz cynku. Nalezy wyréwnywac
wystepujgce zaburzenia elektrolitowe. Po wykluczeniu zakazenia, krwawienia z przewodu
pokarmowego i niewydolnosci nerek stosowane sg glikokortykosteroidy (Juszczyk i inni, 2017).

Po catkowitym zaprzestaniu picia alkoholu objawy ustepujg u 70% chorych. Brak abstynencji prowadzi
do przewlektego zapalenia (u10-20% chorych) i marskosci watroby. W postaci ciezkiej szybko
dochodzi do niewydolnosci watroby (Smiertelnos¢ we wczesnym okresie ~50%) (Juszczyk i inni, 2017).

Alkoholowa marskosé

Alkoholowa marskos¢ watroby nie rdzni sie znaczgco od marskosci o innej etiologii. Marskos¢ watroby
rozpoznaje sie na podstawie obrazu klinicznego. Rzadko potrzebna jest biopsja watroby (Mach, 2020).

W leczeniu zalecana jest abstynencja alkoholowa, terapia zywieniowa oraz zapobieganie powiktaniom
marskosci. Kwalifikacje do przeszczepienia watroby uzaleznia sie zwykle od udokumentowane] 6-
miesiecznej abstynencji (Juszczyk i inni, 2017).

Rokowanie zalezy od kontynuacji picia alkoholu. 5-letnia przezywalno$¢ chorych, uktérych nie
wystepujg powiktania marskosci, ale dalej pijacych wynosi ~60%, a chorych, ktérzy przestali pi¢ alkohol
~85%. W przypadku powiktarh marskosci odsetki te wynoszg odpowiednio ~30% i ~50%. Ryzyko rozwoju
raka watrobowokomaédrkowego przekracza 1,5%/rok, do 16% po 5 latach choroby (Juszczykiinni, 2017).

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba wgtroby

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby cechuje sie nadmiernym gromadzeniem ttuszczu
w watrobie u osdb nienaduzywajgcych alkoholu, zwigzanym z insulinoopornoscig. Jest najczestsza
przewlekta chorobg watroby w krajach uprzemystowionych. Wystepuje u 17-46% dorostych.
Zachorowania stwierdza sie w kazdym wieku, nieco czesciej w 4. i 5. dekadzie zycia. Wystepuje u 90%
chorych z duza otytoscia i u 60-70% chorych na cukrzyce typu 2, ale takze u 7% oséb o prawidtowej
masie ciata (Juszczyk i inni, 2017).

Przyczyny to dieta wysokokaloryczna (pokarmy typu fast food), bogata w rafinowane weglowodany,
zwiaszcza fruktoze, ttuszcze nasycone i stodzone napoje, ktéra tgcznie z brakiem ruchu prowadzi do
nadwagi i otytosci. Gtdwng role w patogenezie odgrywajg insulinoopornosé, zaburzenie regulacji
adiponektyny i stres oksydacyjny. Znaczacy jest tez udziat czynnikéw genetycznych (Mach, 2020).
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Postepowanie terapeutyczne obejmuje leczenie choroby watroby i zaburze metabolicznych (otytosé,
hiperlipidemia, oporno$¢ na insuling, cukrzyca typu 2), zmiane stylu zycia oraz leczenie
hepatoprotekcyjne (Juszczyk i inni, 2017).

Marskos¢ wqtroby

Marskoscig watroby okresla sie przewlekta i rozlang chorobe watroby, w ktdérej w nastepstwie
uogélnionego uszkodzenia migzszu watroby dochodzi do witdknienia i przemiany prawidtowej
architektury narzadu w strukturalnie nieprawidtowe guzki regeneracyjne. W konsekwencji ulega
redukcji czynny migzsz i rozwijajg sie zaburzenia czynnos$ci watroby oraz dezorganizacja ukfadu
naczyniowego, co prowadzi do nadcisnienia wrotnego, wytworzenia wewngtrzwgtrobowych przetok
naczyniowych oraz krgzenia obocznego omijajgcego watrobe (Gonciarz i Mazur, 2006) (Juszczyk i inni,
2017).

Chorobowos$¢ wywotana marskoscia watroby wynosi 200-300/100 000. Marsko$¢ stanowi 12.
przyczyne zgondw na swiecie. Zapadalnosc jest zréznicowana geograficznie, co gtdéwnie zalezy od ilosci
spozywanego alkoholu i wystepowania zakazen wirusami hepatotropowymi. Umieralnos¢ wynosi 2%
rocznie. Choroba rozwija sie w kazdym wieku, czesciej u mezczyzn (Juszczyk i inni, 2017).

Przyczynami marskosci watroby s3: alkoholowa choroba watroby, WZW typu B, D lub C,
autoimmunologiczne zapalenie watroby, choroby metaboliczne (hemochromatoza, choroba Wilsona,
niedobdér aj-antytrypsyny, mukowiscydoza, porfiria skérna pdina, galaktozemia, wrodzona
tyrozynemia, glikogenozy [typ Il i V], wrodzona krwotoczna teleangiektazja, hiperwitaminoza A,
abetalipoproteinemia, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby), choroby drég zétciowych
(niedroznos¢ zewnatrzwatrobowych drég zdtciowych, niedroznos¢ wewnatrzwatrobowych droég
z0tciowych, pierwotne zapalenie drdég zdétciowych, pierwotne stwardniajgce zapalenie drog
26tciowych), utrudnienie odptywu zylnego (choroba zarostowa zyt watrobowych, zespé6t Budda
i Chiariego, prawokomorowa niewydolnos¢ serca), leki i toksyny, jelitowe zespolenie omijajgce
(w leczeniu otytosci), sarkoidoza oraz kita (Juszczyk i inni, 2017).

Jednoznaczne rozpoznanie marskosci ustala sie na podstawie badania histologicznego wycinka
biopsyjnego watroby, jednak w wiekszosci przypadkdw mozna poprzesta¢ na wiarygodnych wynikach
badan obrazowych i nieinwazyjnych badan oceniajgcych wtéknienie (Juszczyk i inni, 2017).

Postepowanie w wyréwnanej (niepowiktanej) marskosci watroby polega na zmianie stylu zycia,
a zwlaszcza na abstynencji alkoholowej, niepaleniu tytoniu i odpowiedniej, zrbwnowazonej diecie.
Podstawowg metodg leczenia niewyrdwnanej marskosci watroby jest przeszczepienie watroby oraz
leczenie przyczynowe (Juszczyk i inni, 2017).

Do najczestszych powiktan marskosci nalezy wodobrzusze, samoistne bakteryjne zapalenie otrzewnej,
krwawienie z przewodu pokarmowego, encefalopatia watrobowa, zespot watrobowo-nerkowy, zespét
watrobowo-ptucny, hipersplenizm oraz rak watrobowokomérkowy (Juszczyk i inni, 2017).

Rokowanie zalezy od czynnika etiologicznego, klinicznych i laboratoryjnych objawéw marskosci
W momencie rozpoznania, aktywnosci zapalnej w badaniu histologicznym oraz mozliwosci leczenia.
5lat przezywa >90% chorych bez objawdéw niewyréwnania, a wsrdd chorych z encefalopatiag
watrobowa lub naduzywajacych alkoholu odsetek ten jest bliski zeru (Juszczyk i inni, 2017).
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Ostra niewydolnos¢ wqtroby

Ostra niewydolnos¢ watroby to nagte, szybkie i potencjalnie odwracalne pogorszenie czynnosci
watroby u chorych bez marskosci, prowadzgce w okresie od 8 (piorunujaca niewydolnos¢ watroby)
do 26 tyg. od poczatku objawdéw choroby do wystgpienia encefalopatii watrobowe] i osoczowych
zaburzen krzepniecia (Juszczyk i inni, 2017).

Przyczyny: WZW (najczesciej typu B, D, E i A), inne zakazenia wirusowe (CMV, wirusami gorgczek
krwotocznych, HSV, paramyksowirusem, EBV), leki, toksyny, wstrzas, niedokrwienie watroby, choroba
Wilsona, autoimmunologiczne zapalenie watroby, zespdt Reye’a, sepsa, zespdt Budda i Chiariego,
zakrzepica zyty wrotnej, nowotwory ztosliwe watroby, ostre sttuszczenie watroby ciezarnych i zespot
HELLP (Juszczyk i inni, 2017).

Leczenie nalezy prowadzi¢ na oddziale intensywnej terapii, najlepiej w o$rodku dysponujgcym
mozliwoscig przeszczepienia watroby.

W przebiegu ostrej niewydolnosci watroby dochodzi do zwiekszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego
i obrzeku mdzgu, krwawienia z przewodu pokarmowego, zespotu rozsianego krzepniecia
wewnatrznaczyniowego (Juszczyk i inni, 2017).

Przed erg przeszczepiania watroby przezywalno$¢ wynosita ~15%; obecnie bez wykonania
przeszczepienia przezywa ~40% chorych, a ogdétem >60%. Rokowanie jest korzystniejsze w zatruciu
paracetamolem niz w ostrej niewydolnosci watroby spowodowanej innymi przyczynami (Juszczyk
i inni, 2017).

Guzy wgtroby
Naczyniak krwionosny wqtroby

Naczyniak krwionos$ny jest najczestszym nieztosliwym nowotworem watroby, w badaniach
autopsyjnych wykrywany u 2-5% populacji, kilkakrotnie czesciej wystepuje u kobiet (Juszczyk i inni,
2017).

Rozpoznanie wstepne ustala sie na podstawie obrazu USG, a do potwierdzenia wymagana jest TK.
W przypadku charakterystycznego obrazu radiologicznego nie wykonuje sie biopsji (Juszczyk i inni,
2017).

W zdecydowanej wiekszosci chorzy z naczyniakami watroby nie wymagaja leczenia. Wskazania
do leczenia operacyjnego nalezy rozwazy¢ w nastepujgcych sytuacjach: zmiany o Srednicy >10 cm,
objawy kliniczne (bdl, goragczka), istotne watpliwosci diagnostyczne, szybkie powiekszanie sie
naczyniaka, koagulopatia, przetoka tetniczo-zylna w guzie, ucisk na drogi zdétciowe lub narzady
sgsiednie (Juszczyk i inni, 2017).

Ogniskowy rozrost guzkowy

Ogniskowy rozrost guzkowy watroby jest drugim pod wzgledem czestosci wystepowania nieztosliwym
guzem watroby. Wystepuje u 0,3-1% osob dorostych. Stwierdzana 6—8 razy czesciej u kobiet niz
u mezczyzn, zwykle miedzy 30. a 50. r.z. (Juszczyk i inni, 2017).

Rozpoznanie ustala sie na podstawie badai obrazowych. Ostateczne potwierdzenie rozpoznania
mozliwe jest po usunieciu zmiany i wykonaniu badania histologicznego. Wyciecie zmiany podejmuje
sie jedynie w sytuacji krwotoku z guza do jamy otrzewnej lub niekiedy do guza, watpliwosci
diagnostycznych (zwtaszcza podejrzenie nowotworu ztosliwego), zmiany >10 cm (Juszczyk i inni, 2017).
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Gruczolak wgtrobowokomorkowy

Gruczolaki watroby wystepujg u 30—40 na milion kobiet w wieku 15-45 lat przyjmujacych diugotrwale
doustne srodki antykoncepcyjne i u ~1 na milion niestosujgcych tych lekéw. Wystepujg réwniez
u mezczyzn przyjmujacych leki anaboliczne i preparaty androgenowe (Juszczyk i inni, 2017).

Wstepne rozpoznanie ustala sie na podstawie badan obrazowych. Rozpoznanie ostateczne jest
mozliwe po wycieciu guza i wykonaniu badania histologicznego.

Chorzy nie powinni stosowac¢ doustnych srodkdow antykoncepcyjnych i steroidéw anabolicznych.
Leczeniem z wyboru jest operacja. W przypadku duzego ryzyka operacyjnego mozna zastosowacé inne
metody inwazyjne, np. embolizacje (Juszczyk i inni, 2017).

Rak wgtrobowokomorkowy

Rak watrobowokomadrkowy (HCC, ang. hepatocellular carcinoma) jest najczestszym pierwotnym
nowotworem ztosliwym watroby u dorostych (80-85%), szdstym pod wzgledem czestosci
wystepowania nowotworem ztosliwym (5,7% zachorowan) i trzecig najczestsza przyczyng zgonu
z powodu nowotwordw (>1 min zgondw rocznie) na Swiecie. Zachorowalnosé jest ~3 -krotnie wieksza
wsrdod mezczyzn niz kobiet (14,9 vs 5,5 na 100 000/rok). W Europie, Ameryce i Australii wystepuje
z czestoscig -2—5/100 000 u obu ptci (Juszczyk i inni, 2017).

Rozpoznanie ustala sie na podstawie wynikow badan obrazowych (TK lub RM), gdy ognisko >2 cm. Jesli
ognisko jest 1-2 cm — do rozwazenia dodatkowo badanie histologiczne (Juszczyk i inni, 2017).

Jedyng metoda dajgca szanse wyleczenia jest operacja — czesciowa resekcja lub przeszczepienie
watroby. Przeciwwskazaniem jest obecnos¢ pozawatrobowych przerzutéw. 5-letnia przezywalnosc
po resekcji watroby wynosi ~25%, a po przeszczepieniu ~80% (Juszczyk i inni, 2017). W przypadku
dyskwalifikacji od operacji stosowane sg zwykle inne techniki leczenia inwazyjnego takie jak:
kilkakrotne wstrzykiwanie alkoholu do guza (<5cm), kriochirurgia, termoablacja z uzyciem fal
o czestotliwosci radiowej (RFA, ang. Radiofrequency Ablation) lub mikrofalowej (MWA, ang.
Microwave Ablation), chemoembolizacja przeztetnicza (TACE, ang. transarterial chemo-embolisation),
zastosowanie wigzki fal ultradZzwiekowych o duzym natezeniu (HIFU, ang. High-intensity focused
ultrasound), zogniskowanej wigzki promieniowania jonizujgcego (np. urzadzenie CyberKnife),
nieodwracalnej elektroporacji (urzadzenie NanoKnife) oraz radioembolizacja (SIRT, ang. selective
internal radiation therapy, TARE, ang. transarterial radioembolization) (Krawczyk i Patkowski, 2020).

Nowotwory wtorne

Ze wzgledu na drenaz krwi wrotnej watroba jest najczestszym miejscem przerzutéw nowotwordéw
z innych narzadéw, a zmiany nowotworowe przerzutowe sg najczestszymi nowotworami ztosliwymi
zlokalizowanymi w watrobie. W badaniach autopsyjnych czesto$¢ wystepowania przerzutéw
w watrobie u zmartych na raka wynosi 40%. Najczesciej (prawie 50%) sg to przerzuty nowotworow
narzaddw, z ktérych krew sptywa drogg uktadu wrotnego. Sposréd nowotwordw innych narzgdow
najczestsze sg: rak ptuca, piersi i uktadu moczowo-ptciowego. Nowotworem dajgcym najczesciej
przerzuty do watroby jest rak jelita grubego (u 25—30% chorych) (Juszczyk i inni, 2017).

Kryterium rozpoznania sg zmiany ogniskowe w watrobie w badaniach obrazowych, wykrycie ogniska
pierwotnego lub badanie histologiczne po resekcji (potwierdzenie wstepnego rozpoznania) (Juszczyk
iinni, 2017).
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Radykalne leczenie wtérnych guzéw watroby polega na resekcji watroby. Operacja jest uzasadniona,
jesli mozliwe jest doszczetne wyciecie przerzutu (tj. z klinicznym marginesem 21 cm). Leczenie
operacyjne stosuje sie takze w przypadku wznowy ogniska przerzutowego (pod warunkiem
doszczetnosci). Leczenie operacyjne chorego z przerzutami w watrobie powinno sie tgczyc
z chemioterapig i radioterapig, w zaleznosci od rodzaju nowotworu. Jako metody uzupetniajace
leczenie operacyjne przerzutéw nowotworowych stosuje sie krioterapie i termoablacje (Juszczyk i inni,
2017).

Choroby pecherzyka zétciowego i drég z6tciowych
Kamica pecherzyka Zétciowego

Kamica pecherzyka zétciowego to choroba spowodowana tworzeniem sie ztogéow w pecherzyku
26tciowym w wyniku zwiekszonego stezenia cholesterolu lub bilirubiny w 2éfci (Hartleb i inni, 2018).
Jest jedng z najczestszych choréb drég zdétciowych, rozpoznawang u okoto 20% dorostych
Europejczykéw. Kamica wystepuje réwniez coraz czesciej u dzieci i mtodziezy. (Krawczyk i Milkiewicz,
2017; Hartleb i inni, 2018). Odpowiada za to wzrastajgca czestos¢ wystepowania jej czynnikow ryzyka:
otytosci, matej aktywnosci fizycznej, cukrzycy, matego stezenia cholesterolu HDL i hipertriglicerydemii.
Kamica zétciowa powoduje powazne obcigzenie finansowe — szacuje sie, ze koszty leczenia kamicy i jej
powiktan przekraczajg w USA 10 mld dolaréw rocznie (Krawczyk i Milkiewicz, 2017).

W diagnostyce kamicy pecherzyka zétciowego w pierwszej kolejnosci wykonuje sie ultrasonografie
(USG, ang. ultrasonography), ktéra pozwala na wykrycie ztogdw z doktadnoscig do 95%. U pacjentdw,
u ktdrych wystepujg typowe objawy, a USG nie uwidacznia kamieni, mozna wykona¢ endosonografie
(EUS, ang. endoscopic ultrasound, badanie ultrasonograficzne wykonywane z wnetrza przewodu
pokarmowego za pomocg niewielkiej gtowicy ultradzwiekowej umocowanej na koricu specjalnego
endoskopu) albo cholangiopankreatografie rezonansu magnetycznego (MRCP, ang. magnetic
resonance cholangiopancreatography) (Krawczyk i Milkiewicz, 2017).

Jako leki pierwszego rzutu u chorych z kolkg z6tciowq zaleca sie niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Dodatkowo stosuje sie leki rozkurczowe, a w przypadku silniejszego bélu moze byé wskazane wtaczenie
lekéw opioidowych (Krawczyk i Milkiewicz, 2017).

U wszystkich chorych z objawowg kamicg zétciowg zaleca sie usuniecie pecherzyka zéfciowego.
Obecnie ponad 90% cholecystektomii wykonuje sie metodg laparoskopowg. Konwersja do laparotomii
jest konieczna nie czesciej niz w 4-8% przypadkow (Krawczyk i Milkiewicz, 2017). Przeciwskazaniem
do przeprowadzenia cholecystektomii laparoskopowo s3g liczne blizny po przebytych wczesniej
zabiegach operacyjnych oraz rozlane zapalenie otrzewnej (Daniel, Malecka-Panas, Ggasiorowska
i Milkiewicz, 2017).

Czas hospitalizacji jest srednio 3 dni krétszy po laparoskopii, a powrdt do zdrowia o 3 tygodnie krotszy.
Ma to odzwierciedlenie w kosztach, ktére w przypadku procedury laparoskopowej s3 0 18% mniejsze
w poréwnaniu z klasyczng otwartg operacjg. Czestos¢ powiktan (przeciek zétci 0,4—1,5%, zakazenie
rany 1,3-1,8%, zapalenie trzustki 0,3%, krwawienie 0,2-1,4%) jest nizsza w przypadku laparoskopii
w poréwnaniu z otwartg operacjg. Czestos¢ uszkodzenia drdg zétciowych jest niska i poréwnywalna
dla obu metod i wynosi 0,2—0,6% (Paumgartner i Greenberger, 2013).
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Ostre zapalenie pecherzyka zéfciowego

Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego jest najczestszym powiktaniem kamicy pecherzyka zétciowego.
Wystepuje u okoto 10% chorych z objawowg kamicg pecherzyka zétciowego. Rozpoznanie ustala sie
na podstawie objawéw oraz wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych (USG, cholescyntygrafia,
TK) (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

W leczeniu stosuje sie $cistg diete, nawadnianie, leki przeciwbdélowe i rozkurczowe oraz
antybiotykoterapie. W kazdym przypadku ostrego kamiczego zapalenia pecherzyka zdétciowego
leczeniem z wyboru jest cholecystektomia, ktérg u wiekszosci chorych mozina przeprowadzi¢
laparoskopowo (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Powiktania ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego wystepujg u 10-30% chorych, u ktérych moze
dojsé do martwicy lub ropniaka pecherzyka zéfciowego oraz ropnia watroby. Najciezszym powiktaniem
jest perforacja pecherzyka zéfciowego wymagajaca pilnej interwencji chirurgicznej (Daniel, Malecka-
Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Przewlekte zapalenie pecherzyka zZéiciowego

Przewlekle zapalenie pecherzyka zétciowego jest pojeciem morfologicznym i oznacza gruboscienny,
zwitdkniaty i znieksztatcony pecherzyk zétciowy. Zapalenie przewlekte moze by¢ nastepstwem ostrego
zapalenia pecherzyka zétciowego lub tez do niego prowadzi¢, moze réwniez wystepowaé bez kamicy
(Daniel, Malecka-Panas, Gagsiorowska i Milkiewicz, 2017; Nowak i Nowakowska-Dutawa, 2006).

Do ustalenia rozpoznania wykorzystuje sie USG jamy brzusznej, w ktorym stwierdza sie ztogi
w pecherzyku zétciowym i pogrubienie jego $Sciany. U chorych z objawowym przewlektym zapaleniem
pecherzyka zétciowego wykonuje sie cholecystektomie metodg laparoskopowg lub klasyczng (Daniel,
Malecka-Panas, Ggsiorowska i Milkiewicz, 2017).

Kamica przewodowa

Kamica przewodowa polega na obecnosci kamieni zétciowych w zewnatrzwatrobowych lub
wewnatrzwatrobowych drogach zétciowych. Kamienie w drogach zétciowych pochodzg najczesciej
z pecherzyka zétciowego (kamica wtorna) lub tworzg sie w samych drogach zétciowych (kamica
pierwotna, rzadka w krajach Europy i Ameryki Pétnocnej). Kamica przewodowa wystepuje u 3—-16%
chorych z kamicg pecherzyka zétciowego (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

W diagnostyce kamicy przewodowej wykorzystuje sie badania laboratoryjne oraz badania obrazowe
tj.. USG jamy brzusznej (badanie wstepne, u niektdrych chorych wykrywa ztogi w przewodach
26tciowych), EUS (najdoktadniejsza metoda wykrywania ztogédw <5 mm i zlokalizowanych blisko
brodawki Vatera), MRCP, ECPW (ang. endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna, badanie inwazyjne bedgce potgczeniem endoskopii
z badaniem radiologicznym) (Daniel, Malecka-Panas, Ggsiorowska i Milkiewicz, 2017).

Rozpoznanie kamicy przewodowej, nawet gdy nie wywotuje ona dolegliwosci, jest wskazaniem
do leczenia inwazyjnego — endoskopowego lub operacyjnego. Metodg z wyboru jest ECPW
ze sfinkterotomia, zapewniajacg wyleczenie u 90% chorych. Zaklinowane w przewodzie zéfciowym
mate ztogi usuwa sie do dwunastnicy przez nacietg brodawke wiekszg za pomocg wprowadzonego
przez kanat endoskopu balonu lub koszyka. W przypadku kamieni o srednicy >15 mm, aby je rozkruszyc¢,
podczas ECPW wykonywana jest litotrypsja mechaniczna. Jesli zabieg byt nieskuteczny pomocna
w rozkruszaniu ztogébw moze by¢ litotrypsja pozaustrojowa za pomocg fali uderzeniowe;j.
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Gdy powyzsze metody s3 nieskuteczne do przewodu zétciowego wspdlnego wszczepiana jest proteza,
umozliwiajgca odptyw z6tci do dwunastnicy. Operacyjne usuwanie kamieni drég zétciowych jest
wskazane w przypadku niemoznosci lub niepowodzenia leczenia endoskopowego (Daniel, Malecka-
Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Powiktaniem kamicy przewodowej jest zapalenie drég zétciowych, ostre zapalenie trzustki, przetoki
z6fciowo-jelitowe, wtdrna marskosé zdétciowa watroby (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska
i Milkiewicz, 2017).

Ostre zapalenie drég zétciowych

Ostre zapalenie drég zétciowych to odcinkowy lub rozlany ostry proces zapalny drég zétciowych
spowodowany zakazeniem w wyniku utrudnienia lub zablokowania odptywu zétci. Choroba wystepuje
najczesciej u oséb w s$rednim wieku, przewaznie z kamicg zdétciowag lub po operacji na drogach
26tciowych (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

W postawieniu rozpoznania pomocne sg badania laboratoryjne i obrazowe (USG, ECPW) (Daniel,
Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Leczenie ostrego zapalenia drég zétciowych polega na zastosowaniu Scistej diety, nawadnianiu
chorego, podaniu lekédw przeciwbdlowych i rozkurczowych oraz antybiotykoterapii. W leczeniu
inwazyjnym metoda z wyboru jest ECPW ze sfinkterotomia endoskopowgq z usunieciem ztogéw i/lub
protezowaniem drdg zétciowych. ECPW nalezy wykonaé najwczesniej jak to mozliwe, optymalnie
w ciggu 24h. Gdy nie mozna wykonac¢ ECPW lub nie udato sie udrozni¢ drég zétciowych nalezy rozwazy¢
drenaz przezskérny pod kontrolg USG lub TK (Daniel, Malecka-Panas, Ggsiorowska i Milkiewicz, 2017).

Nieleczone ostre bakteryjne zapalenie drég zétciowych zazwyczaj koriczy sie zgonem. Smiertelnoé¢
wynosi 5-30%, nawet u chorych intensywnie leczonych. W przypadku, gdy nie moina usungc
przeszkody z drog zétciowych, Smiertelnos$¢ jest bardzo duza (80-100%) (Daniel, Malecka-Panas,
Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Rak drog zotciowych

Rak drég zotciowych moze rozwingé¢ sie w obrebie drog wewnatrzwatrobowych (10-15%) lub
zewnatrzwatrobowych. Zapadalno$¢ na raka drog zétciowych wynosi 1-2 na 100 000/rok, czesciej
chorujg mezczyzni powyzej 65 r.z. U wiekszosci chorych (50-90%) rak drég zétciowych w chwili
rozpoznania nie kwalifikuje sie do wyciecia. Odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 5-10%. Po operacyjnym
usunieciu nowotworu odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi zwykle 15-30% (Daniel, Malecka-Panas,
Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Do czynnikdéw ryzyka rozwoju raka drég zétciowych nalezgy: pierwotne stwardniajgce zapalenie drég
z6tciowych, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, torbiele drég zétciowych, kamica przewodowa,
infestacja przywrami Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, Opisthorchis felineus (Daniel,
Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Badaniami pomocniczymi w diagnostyce raka drég zétciowych sg badania laboratoryjne oraz badania
obrazowe: USG, TK, RM, EUS, ECPW, PET. Dodatkowo wykonywane jest badanie mikroskopowe
materiatu pobranego podczas ECPW lub biopsji cienkoigtowej (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska
i Milkiewicz, 2017).

Operacja jest leczeniem z wyboru u chorych, u ktérych rozpoznanie ustalono odpowiednio wczesnie.
W przypadku raka wewngtrzwatrobowych drdg zétciowych wykonywana jest hemihepatektomia.
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Natomiast przy raku zewnatrzwatrobowych drdég zétciowych zakres resekcji zalezy od potozenia guza
wzgledem wneki watroby i glowy trzustki (resekcja odcinkowa drég zétciowych, ewentualnie
poszerzona o odpowiednie segmenty watroby, hemihepatektomia, a w przypadku dystalnego
potozenia zmiany — pankreatoduodenektomia). Nie stwierdzono wydtuzenia czasu przezycia chorych
w wyniku stosowania uzupetniajgcej radioterapii i chemioterapii (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska
i Milkiewicz, 2017).

W przypadkach nieresekcyjnych guzéw drég zétciowych stosuje sie chirurgiczne lub endoskopowe
leczenie paliatywne. Najczesciej stosowanymi metodami sg: drenaz drég zétciowych z wprowadzeniem
protezy metodg endoskopowg (ECPW), drenaz przezskdrny lub operacyjny. Coraz czesciej
przeprowadza sie ablacje guza z uzyciem mikrofal lub innego nosnika energii (Daniel, Malecka-Panas,
Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Rak pecherzyka zéfciowego

Rak pecherzyka zétciowego stanowi 80—95% rakdow drég zétciowych. Chorujg gtéwnie osoby >60. r.z.,
3-4 krotnie czesciej kobiety niz mezczyzni. W Polsce zachorowalno$éé wynosi 2/100 000/rok. Sredni czas
przezycia chorych po ustaleniu rozpoznania wynosi okoto 6 miesiecy. Odsetek 5-letnich przezy¢ po
zabiegu operacyjnym waha sie od 90% w | stopniu zaawansowania klinicznego, do 15% w stopniu IV
(Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

W diagnostyce raka pecherzyka zétciowego wykorzystywane sg badania laboratoryjne oraz badania
obrazowe: USG, EUS, TK, MRCP i ECPW (Daniel, Malecka-Panas, Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Leczeniem z wyboru jest operacja. Zabieg radykalny jest mozliwy tylko we wczesnej fazie choroby.
Zalecana jest cholecystektomia metoda otwartg z usunieciem guza wraz z szerokim marginesem
tkanek sgsiadujacych. Nie udowodniono, aby uzupetniajaca radioterapia i chemioterapia poprawiaty
rokowanie. W leczeniu paliatywnym, w celu zmniejszenia objawdw cholestazy, mozliwe jest wykonanie
drenazu drég zdétciowych metodg endoskopowg z zatozeniem protezy (Daniel, Malecka-Panas,
Gasiorowska i Milkiewicz, 2017).

Choroby trzustki
Ostre zapalenie trzustki

Ostre zapalenie trzustki to ostry stan zapalny gruczotu zwigzany z przedwczesng aktywacjg
proenzymoéw trzustkowych i rézinego stopnia uszkodzeniem sgsiadujacych tkanek, niekiedy tez
odlegtych narzadéw. Zachorowalno$¢ szacowana jest na 20-70/100 000/rok. Smiertelnoéé wéréd
chorych hospitalizowanych wynosi ~10% (u chorych starszych jest znacznie wieksza) (Dabrowski,
Jurkowska i Wereszczyriska-Siemigtkowska, Choroby trzustki, 2017).

Czynnikami etiologicznymi odpowiedzialnymi za okoto 80% zachorowan sg choroby pecherzyka
z6fciowego i drdg zdfciowych oraz alkohol. Zabiegi diagnostyczno-lecznicze mogg byé przyczyng
ostrego zapalenia trzustki w okoto 10%, np. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ERCP,
ang. endoscopic retrograde cholangiopancreatography) z endoskopowg sfinkterotomig, manometria
zwieracza banki watrobowo-trzustkowej. Istotnym czynnikiem etiologicznym jest dysfunkcja zwieracza
banki watrobowo-trzustkowej, uraz oraz zabiegi operacyjne (Gabryelewicz, Wereszczynska-
Siemigtkowska, Jurkowska, Dtugosz i Puchalski, 2006).

Rozpoznanie ustala sie na podstawie typowych objawoéw klinicznych (bdl w nadbrzuszu o ostrym
poczatku, czesto promieniujgcy do plecéw), badan laboratoryjnych (aktywnos¢ enzymow trzustkowych
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w surowicy >3-krotnie przewyzszajaca goérng granice normy) oraz wynikéow badan obrazowych (USG
jamy brzusznej, dynamiczna TK, ew. RM) (Dabrowski, Jurkowska i Wereszczynska-Siemigtkowska,
Choroby trzustki, 2017).

Leczenie zachowawcze w ostrej fazie obejmuje przede wszystkim intensywne nawadnianie dozylne,
zwalczanie bodlu i leczenie zywieniowe (po wstepnym wstrzymaniu doustnego przyjmowania
pokarmow). W leczeniu inwazyjnym przeprowadzane sg zabiegi: ECPW ze sfinkterotomia,
cholecystektomia, endoskopowy (pod kontrolg EUS) lub przezskérny drenaz, nekrozektomia
endoskopowa lub minimalnie inwazyjny zabieg operacyjny (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczynska-
Siemigtkowska, 2020).

Powiktaniem ostrego zapalenia trzustki moze byé: ostry okofotrzustkowy zbiornik ptynu, torbiel
rzekoma, ostry zbiornik martwiczy, zakazenie martwicy trzustki i tkanek okototrzustkowych, przetoki,
powiktania naczyniowe i narzgdowe (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczyriska-Siemigtkowska, 2017).

Przebieg ostrego zapalenia trzustki jest trudny do przewidzenia. W tagodnej postaci rokowanie
co do wyleczenia i co do przezycia jest dobre. W umiarkowanej postaci z powodu wystepowania
przejsciowej niewydolnosci narzadowej i/lub powiktan miejscowych iogdlnoustrojowych, badz
zaostrzenia choréb wspétistniejgcych, chorobowosc¢ jest wieksza i chory moze wymagac przedtuzonej
hospitalizacji. W ciezkiej postaci Smiertelnos¢ zalezy od wystgpienia przetrwatej niewydolnosci
narzgdowej, powiktan miejscowych iznacznie sie zwieksza przy zakazeniu martwicy trzustki oraz
rozwoju powiktan septycznych. Wazne jest, aby chorych z ciezkim ostrym zapaleniem trzustki leczyé
w wyspecjalizowanych osrodkach mogacych zapewni¢ petne monitorowanie przebiegu choroby
i zastosowanie leczenia odpowiedniego do stanu chorego. Progresja do przewlektego zapalenia
trzustki jest zjawiskiem nieczestym, zwykle zwigzanym z nawracajgcymi epizodami ostrego zapalenia
trzustki oraz naduzywaniem alkoholu i paleniem tytoniu (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczyriska-
Siemigtkowska, 2017).

Przewlekte zapalenia trzustki

Przewlekte zapalenie trzustki jest przewlektym procesem zapalnym powodujgcym postepujace,
nieodwracalne zmiany w migzszu (zanik, wtéknienie) oraz stopniowy rozwdj niewydolnosci
zewnatrzwydzielniczej i wewnatrzwydzielniczej trzustki. Czestosé nie jest doktadnie znana, ocenia sie,
ze wystepuje ono u 0,04-5% populacji. W Polsce zachorowalnos¢ roczng szacuje sie na 5-10/100 000,
a chorobowo$¢ na 30-57/100 000 (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczynska-Siemigtkowska, 2017).

Przewlekte zapalenie trzustki jest chorobg wieloczynnikowa, ryzyko jej wystgpienia zalezy od licznych
czynnikéw srodowiskowych, genetycznych i metabolicznych, z ktérych kazdy moze predysponowac
do rozwoju choroby.

W rozpoznaniu choroby pomocne sg badania laboratoryjne, obrazowe (USG, EUS, MRCP, TK),
histologiczne oraz czynnosciowe. W zaawansowanym stadium diagnoze umozliwia typowy wywiad
(zazwyczaj naduzywanie alkoholu, bdl brzucha), obecnosé¢ charakterystycznych zmian w badaniach
obrazowych trzustki (np. zwapnien i ztogdw) lub objawy niewydolnosci zewnatrz-
i wewnatrzwydzielniczej trzustki (przewlekta biegunka ttuszczowa, cukrzyca) (Dabrowski, Jurkowska
i Wereszczynska-Siemigtkowska, 2017).

Stosuje sie leczenie objawowe: zwalczanie bdlu, uzupetnianie niedoboréw enzyméw trzustkowych,
wyrownywanie zaburzen metabolizmu weglowodandw, zapobieganie niedozywieniu, leczenie
powiktan. Leczenie przyczynowe mozliwe jest tylko w autoimmunologicznym zapaleniu trzustki.
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U wybranych chorych wykorzystywane jest leczenie endoskopowe tj.: usuniecie ztogdw,
wprowadzenie stentéw do przewodu trzustkowego, sfinkterotomia brodawki wiekszej (i ew. mniejszej)
dwunastnicy, leczenie zwezenia przewodu zétciowego wspdlnego, leczenie torbieli rzekomych. W razie
przewlektego, uporczywego bdlu opornego na leczenie zachowawcze i endoskopowe wskazane jest
leczenie operacyjne: zabiegi resekcyjne, dekompresja lub mieszane techniki operacyjne.
W zaawansowanym przewlektym zapaleniu trzustki odlegta skutecznos¢ zabiegdw operacyjnych jest
wieksza niz zabiegéw endoskopowych (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczyriska-Siemigtkowska, 2017).

Powiktania przewlektego zapalenia trzustki wystepujg w rézinym okresie od poczatku choroby
i w wiekszo$ci wymagaja leczenia endoskopowego lub operacyjnego. Nalezg do nich: torbiele rzekome
trzustki, zwezenie lub niedrozno$¢ przewodu zdétciowego wspdlnego, wodobrzusze trzustkowe,
zakrzepica zyly sledzionowej, tetniaki rzekome naczyn zlokalizowanych w sasiedztwie trzustki, rak
trzustki (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczyriska-Siemigtkowska, 2017).

Rokowanie zalezy od wielu czynnikdw. Smiertelnos$¢ w przewlektym zapaleniu trzustki siega 50% po
uptywie 20-25 lat trwania choroby. Przecietnie 15-20% chorych umiera z powodu ostrego zapalenia
trzustki i jego powiktan. Wiekszos¢ pozostatych zgondw jest spowodowana przyczynami zwigzanymi
z przewlektym alkoholizmem. Jedynie 13% chorych na przewlekte zapalenie trzustki umiera z powoddéw
bezposrednio zwigzanych z chorobg. W postaci alkoholowej rokowanie jest zdecydowanie gorsze
(Dabrowski, Jurkowska i Wereszczyniska-Siemigtkowska, Choroby trzustki, 2020).

Torbiel trzustki

Torbiel trzustki to zbiornik ptynu zawierajacy zwykle wydzieline trzustkowa, znajdujacy sie wewnatrz
lub nazewnatrz gruczotu. Wyrdzinia sie torbiele prawdziwe (wiekszo$s¢ z nich to torbiele
nowotworowe) i pozapalne. Okoto potowy torbieli trzustki stanowig torbiele nowotworowe, a drugg
potowe torbiele pozapalne. Torbiele pozapalne wystepujg u 7-38% chorych po przebytym ostrym
zapaleniu trzustki i u ~30% chorych na przewlekte zapalenia trzustki (Dgbrowski, Jurkowska
i Wereszczyniska-Siemigtkowska, 2017).

Pomocnicze znaczenie w rozpoznaniu majg badania laboratoryjne, badania obrazowe (USG, EUS, TK,
MRCP, ECPW, selektywna angiografia trzewna) oraz badanie ptynu z torbieli (Dgbrowski, Jurkowska
i Wereszczyniska-Siemigtkowska, 2017).

Postepowanie lecznicze w torbielach obejmuje drenaz (naktucie pod kontrolg USG, ciggty drenaz
przezskérny, endoskopowy drenaz wewnetrzny), usuniecie torbieli w catosci, chirurgiczny drenaz
wewnetrzny  (tj.  zespolenie  torbieli ze  $wiattem  przewodu pokarmowego -
pankreatocystogastrostomia, pankreatocystoduodenostomia lub pankreatocystojejunostomia),
chirurgiczny drenaz zewnetrzny (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczynska-Siemigtkowska, 2020).

Do powiktan torbieli trzustki zalicza sie: krwawienie z zylakéw dna Zzotadka lub przetyku, krwawienie
do torbieli z naczyn przebiegajacych w jej sgsiedztwie, tetniak rzekomy, pekniecie torbieli do jamy
otrzewnej, cholestaza zewnatrzwatrobowa lub niedrozno$¢ dwunastnicy (Dgbrowski, Jurkowska
i Wereszczyniska-Siemigtkowska, 2017).

Smiertelno$¢ po leczeniu pozapalnych torbieli trzustki drenazem zewnetrznym wynosi 3-5% i jest
mniejsza niz po drenazu wewnetrznym (10-15%). Natomiast po drenazu zewnetrznym czesciej
wystepujg nawroty torbieli (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczyrska-Siemigtkowska, 2017).
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Nowotwory trzustki

Prawie 95% nowotwordw trzustki powstaje w czesci zewngtrzwydzielniczej; w tym —85% stanowi rak
trzustki. Nowotwory torbielowate trzustki s znacznie rzadsze (~10%). Okoto 5% guzdéw trzustki
powstaje z komodrek czesci endokrynnej gruczotu (Dabrowski, Jurkowska i Wereszczynska-
Siemigtkowska, 2017).

Rak trzustki

Zapadalnos$¢ na raka trzustki wynosi w Polsce (2013 r.) 6,2/100 000/rok u mezczyzn i 4,2/100 000/rok
u kobiet. Zapadalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem - rzadko rozpoznawany do 30. r.z., najczesciej (>80%
przypadkéw) wystepuje po 50. r.z. Na $Swiecie stanowi ~2% wykrywanych corocznie nowotwordéw
i zajmuje 5. lub 6. miejsce wsréd przyczyn zgondw z powodu nowotworéw ztosliwych (Dgbrowski,
Jurkowska i Wereszczynska-Siemigtkowska, 2017).

Rozpoznanie ustala sie na podstawie badan obrazowych, w 95% przypadkéw wystarczajg TK, EUS
i RM/MRCP). W przypadku guza resekcyjnego rozpoznanie histologiczne nie jest wymagane
do kwalifikacji do operacji. Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa jest natomiast wskazana w celu
cytologicznego potwierdzenia rozpoznania u chorych niekwalifikowanych do operacji lub przed
rozpoczeciem paliatywnej chemioterapii (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczyriska-Siemigtkowska,
2017).

Resekcja trzustki jest obecnie jedyng metodg wyleczenia raka trzustki, jednakze mozliwg do
zastosowania u 15—20% chorych. Zazwyczaj wykonuje sie radykalng pankreatoduodenektomie metodg
Kauscha i Whipple’a (usuniecie gtowy trzustki, pecherzyka zdétciowego, przewodu zdétciowego
wspdlnego, dwunastnicy oraz czesci odzwiernikowej zotagdka) lub metoda Traverso (z oszczedzeniem
odzwiernika), catkowita resekcja trzustki (np. gdy guz jest wieloogniskowy) albo resekcja tylko trzonu
i ogona trzustki wraz ze s$ledziong (gdy guz jest potozony w lewej czesci trzustki — pankreatektomia
dystalna). Resekcje trzustki powinno sie wykonywac tylko w wyspecjalizowanych osrodkach
chirurgicznych. Odsetek wykonywanych resekcji, Smiertelno$¢ pooperacyjna (<5%), chorobowos¢
pooperacyjna oraz odsetek przezy¢ odlegtych sg zdecydowanie lepsze w osrodkach, w ktérych
wykonuje sie duzg liczbe tych operacji. Po resekcji stosuje sie leczenie adiuwantowe - najczesciej
chemioterapie, rzadziej skojarzong chemio- i radioterapie. W przypadku zaawansowanego raka
trzustki leczenie paliatywne opiera sie na chemioterapii, leczeniu przeciwbdlowym, leczeniu zéttaczki
mechanicznej i zewnatrzwydzielniczej niewydolnosci trzustki oraz profilaktyce przeciwzakrzepowej
(Dabrowski, Jurkowska i Wereszczyrska-Siemigtkowska, 2020).

Rokowanie zalezy przede wszystkim od mozliwosci wykonania resekcji. W chwili rozpoznania u 80—
90% chorych proces nowotworowy jest zaawansowany, a rak niemozliwy do doszczetnego wyciecia.
Okoto 80% operowanych chorych umiera w ciggu 1-2 lat, a 5 lat przezywa 10-20% (po zabiegach
w wyspecjalizowanych osrodkach) (Dgbrowski, Jurkowska i Wereszczynska-Siemigtkowska, 2017).

Choroby sledziony
Uraz sledziony

Do urazu $ledziony dochodzi u okoto 32% pacjentéw z tepym urazem brzucha, nieurazowe przyczyny
sg mniej powszechne (Corn, Reyes, Helmer i Haan, 2019).

W ostatnich dziesiecioleciach postepowanie w przypadku urazéw sledziony ulegto znacznej zmianie na
korzysé nieoperacyjnych metod terapeutycznych takich jak: obserwacja, monitorowanie, angiografia,
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angioembolizacja. Leczenie operacyjne jest wskazane u niestabilnych hemodynamicznie pacjentéw,
w przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego, wspdtistnienia ciezkich urazéw, zapalenia
otrzewnej i wytrzewienia (Coccolini i inni, 2017).

Smiertelno$¢ po splenektomii w wyniku urazu $ledziony wynosi blisko 2%, czesto$¢ krwawienia
pooperacyjnego waha sie od 1,6% do 3%, ale ze Smiertelnoscig okoto 20% (Coccolini i inni, 2017).

Skutki spoteczne choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony
Absencje chorobowe

Ponizszy wykres przedstawia strukture absencji wynikajacych z chordb watroby, drég zétciowych,
trzustki i $ledziony na przestrzeni lat 2017-2021. W trzech pierwszych latach analizy liczba dni absencji
utrzymywata sie na statym poziomie, a w latach 2020-2021 obserwuje sie spadek liczby dni absenciji.
Najwyzszy udziat przypadat absencji z powodu chordéb uktadu pokarmowego (2,02 min co stanowi
76,9% w 2021 r.), a najnizszy z powodu wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji
chromosomowych (0,04 min co stanowi 1,5% w 2021 r.).
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Wykeres 1. Liczba dni absencji chorobowej (w milionach) w latach 2017-2021 z powodu choréb watroby, drég z6tciowych,
trzustki i $ledziony.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych

Zjawisko absencji chorobowych wigze sie réwniez z liczbg wystawionych zaswiadczen lekarskich.
Ponizszy wykres przedstawia skale tego zjawiska w latach 2017-2019 w odniesieniu do chordéb
watroby, drég zétciowych, trzustki i Sledziony. W latach 2017-2019 systematycznie wzrastata liczba
wystawionych zaswiadczen lekarskich (adekwatnie do wzrostu liczby absencji), natomiast w 2020-
2021 zauwazalny jest spadek wystawionych zaswiadczen. W 2021 r. w Rejestrze Zaswiadczen
Lekarskich z powodu choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i $ledziony zarejestrowano tgcznie
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155,2 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowe] niezdolnosci do pracy, z tego 75,8% stanowig
zaswiadczenie wystawione z powodu choréb uktadu pokarmowego (132 tys.), 16,0% - choroby
nowotworowe, 4,6% - urazy, zatrucia i inne okreslone skutki (ZUS 2021).
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Wykres 2. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w latach 2017-2021 z powodu choréb watroby, drég zétciowych,
trzustki i sledziony.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych.

Absencja chorobowa generuje koszty bezposrednie zwigzane z procesem terapeutycznym pacjenta
(obcigzajgce gtownie NFZ) oraz koszty posrednie wynikajgce z utraconej produktywnosci
spowodowanej ztym samopoczuciem lub chorobg osoby obecnej w pracy (prezenteizm),
krétkotrwatym absenteizmem oraz przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy w zwigzku
z koniecznoscig przejscia na rente lub zgonu spowodowanego przez jednostke chorobowg (Anna
Drapata, 2015). Koszty utraconej produktywnosci zwigzane z absencjg chorobowg bedacej skutkiem
chordb watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony w 2019 roku wyniosty w przyblizeniu 1,5 mlid zt
(opracowanie wtasne na podstawie: Wtadysiuk i inni, 2014).
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Jakos¢ zycia
O znaczeniu danej choroby dla populacji decyduje stopieni, w jakim dana choroba skraca zycie oraz

obniza jego jakos¢ (np. w wyniku trwatego uposledzenia sprawnosci). Wskaznikiem faczagcym te dwa
skutki choroby (skrécenie zycia i obnizenie jego jakosci) jest DALY (ang. disability-adjusted life year).!

Na ponizszym wykresie przeprowadzono analize wskaZznikéw DALY opublikowanego dla Polski w bazie
Global Burden of Disease jednostek chorobowych zwigzanych z chorobami watroby, drég zétciowych,
trzustki i $ledziony za lata 1990 i 2019. Wskazniki DALYs byty nizsze w 2019 roku niz w 1990 dla takich
jednostek chorobowych jak: ostre zapalenie watroby, nowotwory watroby, nowotwory pecherzyka
z6fciowego i drég zétciowych. Natomiast wskazniki DALYs wzrosty dla:

e nowotworow trzustki z 100 865 w 1990 r. do 159 324 w 2019 r.;

e marskosciiinnych przewlektych choréb watroby z 184 375 w 1990 r. do 264 518 w 2019 r.
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Wykres 3. Wskaznik DALY na 100 tys. w latach 1990 i 2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GBD IHME.

1 wskaznik DALY jest suma liczby utraconych lat zycia (ang. years of life lost, YLL) oraz liczby lat przezytych w niesprawnosci (ang. years of life
with disability, YLD). Poprzez wskaznik DALY mozna szacowac wage (umieralnosé i chorobowosc) konkretnych choréb, a w konsekwencji —
wage czynnikéw ryzyka powodujacych ich wystgpienie, korzysci wynikajacych ze zmniejszenia rozpowszechnienia choroby wskutek prewencji
lub leczenia, a po przeliczeniu na wartosci monetarne — takze koszty lub korzysci poszczegdlnych interwencji. Jeden DALY mozna uznac za
jeden rok utraconego zycia w petnym zdrowiu, przy czym utrata ta moze by¢ spowodowana przedwczesng umieralnoscig lub obecnoscig
niesprawnosci (GBD, 2019).
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2.2.Aktualny sposéb finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Zakres $wiadczen gwarantowanych obejmujacy leczenie chordb watroby, drég zétciowych, trzustki
i Sledziony oraz warunki ich realizacji okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z
pozn. zm.). Szczegdtowe warunki, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych na poszczegdlnych oddziatach w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej oraz
dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego dotyczgce dializy watrobowej, zawiera
zatgcznik nr 2 do raportu.

Swiadczenia na rzecz pacjentdw z nowotworami watroby i trzustki moga by¢ réwniez realizowane
w ramach tzw. pakietu onkologicznego, ktérego podstawe prawng stanowig:
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146 z pézin. zm.);
e Rozporzgdzenie 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.);
e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego w skrécie DiLO) (Dz. U.
z2017r. poz. 1250);
e Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 650), zwana
dalej "ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej".

Nalezy rowniez podkreslic, ze 26 kwietnia 2019 roku przyjeto Ustawe o Narodowej Strategii
Onkologicznej (Dz.U. z 2019 roku, poz. 969 z pézZn. aktami wykonawczymi M.P. 2022 poz. 1262), na
mocy ktérej wprowadzono wieloletni program na lata 2020-2030, zaktadajacy: obnizenie
zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, poprawe
profilaktyki i wczesnego wykrywania diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych, rozwdj systemu
opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje wokét chorego i jego potrzeb, ze
szczegblnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin, zapewnienie réwnego
dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych zapewniajgcych chorym
rowny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, rozwéj
dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze onkologii oraz rozwaj
badann naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia
chorych nowotworowych.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i $ledziony
(dalej zwane rowniez $wiadczeniami z sekcji G) finansowane sg w ramach umoéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty
w Zarzadzeniu nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne, zmienionym nastepujgcymi zarzgdzeniami:

e Nr36/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2022 r.;

e Nr41/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2022 r.;

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 24/121



Swiadczenia obejmujgce choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony WT.521.1.2020

e Nr81/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2022 r.;

e Nr87/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 lipca 2022 r,;

e Nr127/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2022 r.;
e Nr10/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 stycznia 2023 r.;

e Nr21/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 stycznia 2023 r.;

e Nr58/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2023 r.

e Nr72/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r.

e Nr90/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 czerwca 2023 r.

e Nr 100/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2023 r.
e Nr 126/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2023 r.
e Nr 142/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2023 r.
e Nr 190/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2023 r.

Majgc na uwadze, ze informacje o kosztach hospitalizacji pozyskiwane do wyliczenia wartosci
Swiadczenia przedstawione w raporcie pochodzg gtdwnie z 2019 r., ponizej przedstawiono kroétkie
poréwnanie katalogu $wiadczen obowigzujgcego w roku 2023 (Zarzqdzenie nr 190/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2023 r.) vs 2019 (Zarzqdzenie nr 38/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.) dla sekcji G.

W 2019 roku w przedmiotowej sekcji katalog swiadczen zawierat 28 jednorodnych grup pacjentow,
przy czym 9 grup stuzyto rozliczaniu hospitalizacji zachowawczych, a 19 grup stuzyto rozliczaniu
Swiadczen zwigzanych z wykonaniem zabiegu, w tym 2 grup z sekcji PZG — Choroby dzieci-leczenie
zabiegowe (PZG0O1 Wyciecie pecherzyka zofciowego < 18 r.z.*, PZG02 Zabiegi sledziony < 18 r.z.*).
Natomiast w aktualnym katalogu wystepuje 29 grup z sekcji G - Choroby wgtroby, drég zdétciowych,
trzustki i sledziony (9 grup zachowawczych i 20 grup zabiegowych).

Roznice w katalogach wynikajg z utworzenia nowej grupy G310 Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcjqg (pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotwordw zfosliwych* poprzez
wyltgczenie subpopulacji pacjentéw z rozpoznaniami onkologicznymi z grupy G31H Kompleksowe
zabiegi trzustki z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie)* (na podstawie § 21 ust. 8 Zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 55/2021/DSOZ z dnia 31 marca 2021 r., utworzono nowa grupe G310 Kompleksowe
zabiegi trzustki z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych).

JGP analizowane w ramach sekcji G mozna przyporzadkowaé¢ do odpowiednich obszaréow
anatomicznych:
e watroba:

o 3 grupy zachowawcze — G16 Ostre choroby wqtroby, G17 Przewlekte choroby wqtroby
z pw > 5 dni, G18 Przewlekte choroby wqtroby bez pw;

o 5 grup zabiegowych —GO1 Rozlegte zabiegi wqtroby*, G11 Kompleksowe zabiegi
wgtroby*, G12 Duze zabiegi wgtroby*, G13 Srednie zabiegi wgqtroby*, G14 Mate
zabiegi wgtroby*;

e drogi z6tciowe:

o 3 grupy zachowawcze — G26E Choroby drdg Zotciowych > 65 r.z., G26F Choroby drdg
z0fciowych > 65 r.z., G28 Nowotwory drdg zéfciowych;

o 2 grupy zabiegowe — G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zéfciowych *, G22 Duze
zabiegi przewodow zofciowych *;
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e drogi z6tciowe i trzustka:

o 3grupy zabiegowe — G33 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drég zétciowych i trzustki
z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej*, G34 Zabiegi endoskopowe i przezskorne
drdg zotfciowych i trzustki*, G35 Inne zabiegi drog zétfciowych i trzustki*;

e pecherzyk z6tciowy:
o 3 grupy zabiegowe — G25E Wyciecie pecherzyka zdfciowego > 65 r.z.*, G25F Wyciecie
pecherzyka zéfciowego < 66 r.z.*, PZG01 Wyciecie pecherzyka Zzétfciowego < 18 r.2. %,
e sledziona:
o 2 grupy zabiegowe — G42 Zabiegi Sledziony*; PZG02 Zabiegi Sledziony <18 r.z.*;
e trzustka:

o 3 grupy zachowawcze — G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu, G37 Ostre
zapalenie trzustki, G38 Przewlekte zapalenie trzustki;

o 5 grup zabiegowych - G30 Przeszczepienie trzustki*, G31G Resekcje trzustki bez
zabiegow rekonstrukcyjnych*, G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg
(pankreatoduodenektomie)*, G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjqg
(pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotwordéw ztfosliwych* G32 Duze
zabiegi trzustki*.

Szczegdtowe informacje dotyczace wartosci Swiadczen z Sekcji G i PZG przedstawiono w ponizszej
tabeli. Natomiast charakterystyke grup umieszczono w zatgczniku nr 1 do raportu.
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Tabela 4 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczacy choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony
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Sekcja G Choroby wqtroby, drdog zétfciowych, trzustki i sledziony
w przypadku
Chirurgia dziecieca, leczenia
5.51.01.0007001 chirurgia ogdlna, onkologicznego
G01 Rozlegte zabiegi 16 591 38 353 chirurgia onkologiczna/ | zgodnie z
watroby * chirurgia onkologiczna | wytycznymi
dzieci okreslonymi w
zat. nr 3b
- w przypadku
leczenia
onkologicznego
zgodnie z
wytycznymi
Chirurgia dziecieca, okreslonymi w
5.51.01.0007011 chirurgia ogdlna, zat. nr 3b
G11 Kompleksowe 9447 29 353 chirurgia onkologiczna/ | -w
zabiegi watroby * chirurgia onkologiczna | gastroenterologii
dzieci, gastroenterologia | mozliwos¢
realizacji
procedury:
50.293
Termoablacja
zmiany watroby
w przypadku
Chirurgia dziecieca, leczenia
5.51.01.0007012 chirurgia ogdlna, onkologicznego
G12 Duze zabiegi 3247 2987 33 177 chirurgia onkologiczna/ | zgodnie z
watroby * chirurgia onkologiczna | wytycznymi
dzieci okreslonymi w
zat. nr 3b
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Chirurgia dziecieca,
5.51.01.0007013 chirurgia ogdlna,
G13 Srednie zabiegi 1299 1195 chirurgia onkologiczna/
watroby * chirurgia onkologiczna
dzieci
Chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna,
chirurgia onkologiczna/ w przvoadku
chirurgia onkologiczna Iec‘;erzliz
dla dzieci, choroby .
5.51.01.0007014 wewnetrzne. chorob onkologicznego
G14 Mate zabiegi 590 543 501 543 559 574 e $ v zgodnie z
watroby * zakazne/ choroby wytycznymi
zakazne dla dzieci, . .
) okreslonymi w
gastroenterologia/ sat nr 3b
gastroenterologia dla '
dzieci, geriatria,
pediatria
Chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna, choroby
wewnetrzne, choroby
5.51.01.0007016 zakazne/ choroby
Gl16 Ostre choroby 3425 33 1713 2284 2854 177 zakazne dla dzieci,
watroby gastroenterologia/gastro
enterologia dla dzieci,
geriatra, nefrologia/
nefrologia dla dzieci
Choroby wewnetrzne,
5.51.01.0007017 choroby zakazne/
Prz.ew.lek.ie chorob choroby zakazne dla
G17 4 5787 30 295 dzieci, gastroenterologia/
watroby z pw > 5 .
dni gastroenterologia dla
dzieci, geriatria,
onkologia i hematologia
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dziecieca, onkologia
kliniczna
Choroby wewnetrzne,
5.51.01.0007018 choroby zakazne,
G18 | Przewlekte choroby 2479 18 1240 1653 2066 177 gastroenterologia,
watroby bez pw geriatria, onkologia
kliniczna
w przypadku
Chirurgia dziecieca, leczenia
.51.01. 7021
Slforr? |2|?SOOVSE chirurgia ogdlna, onkologicznego
G21 sabie iprzewodéw 15 705 32 14 448 14867 15286 353 chirurgia onkologiczna/ | zgodnie z
iéigcigw ch * chirurgia onkologiczna | wytycznymi
v dzieci okreslonymi w
zat. nr 3b
w przypadku
Chirurgia dziecieca, leczenia
.51.01. 7022
> Eli')u(i)e zoaob?eoi chirurgia ogdlna, onkologicznego
G22 rzewodév% 5491 5052 34 5052 5198 5345 177 chirurgia onkologiczna/ zgodnie z
iZIciow ch * chirurgia onkologiczna wytycznymi
v dzieci okreslonymi w
zat. nr 3b
w przypadku
5.51.01.0007043 . . . leczenia
o Chirurgia ogdlna, .
Wyciecie chirurgia onkologiczna/ onkologicznego
G25E pecherzyka 3955 3639 3362 3639 3744 3850 . . . zgodnie z
AU chirurgia onkologiczna )
26tciowego > 65 L wytycznymi
% dzieci . ;
r.z. okreslonymi w
zat. nr 3b
.51.01. — .
>:51.0 9097044 Chirurgia ogdlna, w przypa.dku
Wycigcie chirurgia onkologiczna/ leczenia
G25F pecherzyka 3509 3229 2983 3229 3322 3416 Fure: 8K onkologicznego
sy chirurgia onkologiczna .
26tciowego < 66 L zgodnie z
. . dzieci .
r.z. wytycznymi
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Kod
grupy

Kod i nazwa grupy

Taryfa ustalona przez AOTMIT

Wartosé punktowa — hosp.

Wartos¢ punktowa — hosp.
planowa

Wartosé punktowa - "leczenie

jednego dnia"

Liczba dni pobytu finansowana
grupa - typ umowy hosp.

= dzien wypisu - typ

przyjecia
umowy hosp. / hosp. planowa

Wartosé punktowa hosp. dzier
dzie

dniowej - typ umowy hosp. /
hosp. planowa

Wartosé punktowa hosp. 1-

dniowej - typ umowy hosp. /
hosp. planowa

Wartosé punktowa hosp. 2-

Wartos¢ punktowa osobodnia
ponad ryczatt finansowany

grupa - typ umowy hosp.

Zakres realizacji
Swiadczen

Uwagi

okreslonymi w
zat. nr 3b

G26E

5.51.01.0007045
Choroby drég
26tciowych > 65
r.z.

2206

2030

17

1103

1471

1838

183

Chirurgia ogdlna,
chirurgia onkologiczna,
choroby wewnetrzne,
choroby zakazne,
gastroenterologia,
geriatria, onkologia
kliniczna

G26F

5.51.01.0007046
Choroby drég
26tciowych < 66
r.z.

1771

1629

17

886

1181

1476

177

Chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna,
chirurgia onkologiczna/
chirurgia onkologiczna
dla dzieci, choroby
wewnetrzne, choroby

zakazne/choroby zakazne

dla dzieci,
gastroenterologia/
gastroenterologia dla
dzieci, geriatria,
onkologia kliniczna,
pediatria

G28

5.51.01.0007028
Nowotwory drég
26tciowych

4133

26

2067

2756

3444

236

Chirurgia dzieci, chirurgia
0golna, chirurgia
onkologiczna/ chirurgia
onkologiczna dla dzieci,
choroby wewnetrzne,
gastroenterologia/
gastroenterologia dla
dzieci, geriatria,
onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia
kliniczna
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- zgodnie z
wytycznymi
okreslonymi w
zat. nr3
- zgodnie z
opisem
Swiadczenia (zat.
Chirurgia dziecieca, nr 10)
oy | oot
G30 | Przeszczepienie 89 984 30 590 plantolog jaczyczinnym
. kliniczna/ Swiadczeniami z
trzustki* BT )
transplantologia kliniczna wytgczeniem
dla dzieci Swiadczen z
katalogu
Swiadczen do
sumowania po
uptywie liczby
dni
finansowanych
grupa
w przypadku
5.51.01.0007047 Chirurgia dziecieca, leczenia
Resekcje trzustki chirurgia ogdlna, onkologicznego
G31G bez zabiegdéw 11351 11692 27 446 chirurgia onkologiczna/ zgodnie z
rekonstrukcyjnych chirurgia onkologiczna wytycznymi
* dzieci okreslonymi w
zat. nr 3b
.51.01. S
5.51.01.0007048 Chirurgia dziecieca, w przypadku
Kompleksowe R . . .
sabiesi trzustki 2 chirurgia ogdlna, leczenia
G31H rekognstrukc' 18 024 18 565 34 446 chirurgia onkologiczna/ | onkologicznego
1 chirurgia onkologiczna zgodnie z
(pankreatoduoden dzieci wytveznvmi
ektomie)* yiyezny
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okreslonymi w
zat. nr 3b
grupa do
rozliczenia przez
5.51.01.0007049 podmioty
realizujace
Kompleksowe leczenie
zabiegi trzustki z Chirurgia dziecieca, .
. R . ) onkologiczne w
rekonstrukcja chirurgia ogdlna, s00sb
G310 | (pankreatoduoden 27 105 27105 34 446 chirurgia onkologiczna/ P
i . ) . kompleksowy
ektomie) w chirurgia onkologiczna .

. L lub spetniajgce
rozpoznaniach dzieci ;

. warunki
nowotworow . .
ztosliwych* minimalnej

liczby zabiegéw
okreslone w zat.
nr19
w przypadku
Chirurgia dziecieca, leczenia
5.51.01.0007032 chirurgia ogdlna, onkologicznego
G32 Duze zabiegi 6790 78 177 chirurgia onkologiczna/ zgodnie z
trzustki* chirurgia onkologiczna wytycznymi
dzieci okreslonymi w
zat. nr 3b
5.51.01.0007033 Chirurgia dziecieca,
7abiegi Lo )
abiegi . .chlr‘urgla ogolr.ma, w przypadku
endoskopowe i chirurgia onkologiczna/ leczenia
przezskérne drog chirurgia onkologiczna .
26tciowych i dla dzieci, chorob onkologicznego
G33 v 9447 8691 8030 8691 8943 9195 ' y zgodnie z
trzustki z wewnetrzne, choroby .
i ! wytycznymi
wprowadzeniem zakazne/ choroby ) .
, - okreslonymi w
protezy zakazne dla dzieci,
. . . zat. nr3b
samorozprezalnej gastroenterologia/gastro
* enterologia dla dzieci
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geriatria, onkologia
kliniczna
Chirurgia ogdlna,
chirurgia dziecieca,
chirurgia onkologiczna/
5.51.01.0007034 chirurgia onkologiczna w przypa‘dku
S . leczenia
Zabiegi dla dzieci, choroby .
endoskopowe i wewnetrzne, chorob onkologicznego
G34 ) P . 4901 4509 4166 4509 4640 4740 e ! v zgodnie z
przezskérne drog zakazne/ choroby .
P . . . wytycznymi
26tciowych i zakazne dla dzieci, , .
i ) okreslonymi w
trzustki gastroenterologia/
) zat. nr 3b
gastroenterologia dla
dzieci, geriatria,
onkologia kliniczna
Chirurgia dzieciecia,
chirurgia ogdlna,
chl.rurgl'a onkologlena/ w przypadku
chirurgia onkologiczna leczenia
5.51.01.0007035 dla dzieci, choroby .
Inne zabiegi dré wewnetrzne, chorob onkologicznego
G35 '€ zableg! drog 2952 2716 2509 2716 2795 2873 GHrzne, v 2godnie z
26tciowych i zakazne/ choroby wytveznvmi
trzustki* zakazne dla dzieci, yly v .
A okreslonymi w
gastroenterologia/
: zat. nr3b
gastroenterologia dla
dzieci, geriatria,
onkologia kliniczna
Chirurgia dziecieca,
5.51.01.0007036 chirurgia ogdlna,
636 Ostre .zapz?le-ni‘e 17123 50 353 gastroenterologia/
trzustki o ciezkim gastroenterologia dla
przebiegu dzieci, gastroenterologia
specjalistyczna
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Chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna, choroby
5.51.01.0007037 wewnetrze, choroby
.51.01. kaz h
G37 | Ostre zapalenie 3425 48 1713 2284 2854 117 zakazne/ choroby
trzustki zakazne dla dzieci,
gastroenterologia/
gastroenterologia dla
dzieci, geriatria
Chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna,
chirurgia onkologiczna/
chirurgia onkologiczna
dla dzieci, choroby
5.51.01.0007038 wewnetrzne, choroby
G38 | Przewlekte choroby 3247 18 1624 2165 2706 236 zakazne/ choroby
trzustki zakazne dla dzieci,
gastroenterologia/
gastroenterologia dla
dzieci, geriatria,
onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia
kliniczna, pediatria
w przypadku
. . ) leczenia
Chirurgia ogdlna, onkologicznego
.51.01. 2 . . . :
Gay | °:°1:01.0007042 6200 5704 26 5704 5869 6035 295 chirurgia onkologiczna/ 2godnie z
Zabiegi Sledziony chirurgia onkologiczna .
L wytycznymi
dzieci i .
okreslonymi w
zat. nr 3b
Sekcja PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe
5.51.01.0018045 . . . w przypadku
Ch d
PZGO1 Wyciecie 4211 3874 3580 chiru':”i;gfnkz'ic'ﬁf:a / leczenia
pecherzyka g g onkologicznego
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26tciowego < 18 chirurgia onkologiczna zgodnie z
r.z.* dzieci wytycznymi
okreslonymi w
zat. nr 3b
w przypadku
. . . leczenia
Chirurgia dziecieca, .
5.51.01.0018046 chirurgia onkologiczna/ onkologicznego
PZG02 | Zabiegi sledziony < 7018 6457 26 334 Turex gt 2godnie z
. x chirurgia onkologiczna .
18 r.z. L wytycznymi
dzieci A )
okreslonymi w
zat. nr 3b

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 1 do Zarzgdzenia nr 190/2023/DS0OZ zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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W ramach Sekcji G wyodrebniono wysokospecjalistyczng grupe G30 Przeszczepienie trzustki,
dedykowang rozliczaniu tej procedury. Nalezy podkredli¢, ze w praktyce klinicznej funkcjonujg trzy
rodzaje przeszczepien tego narzadu: jednoczesne przeszczepienie nerki z trzustkg (SPK, ang.
simultaneous pancreas-kidney), przeszczepienie trzustki po nerce (PAK, ang. pancreas after kidney)
i przeszczepienie wytgcznie trzustki (PTA, ang. pancreas transplantation alone). Zapisy Ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek tkanek i narzgdow (tekst jedn.
Dz.U. 22019 r., poz. 1405) wskazuja ptatnika publicznego jako organ odpowiedzialny za finasowanie
powyzszych procedur (ponizszy wykres). W Zarzgdzeniu nr 58/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2023 r. wystepujg nastepujgce grupy, ktére umozliwiajg rozliczenie
przedstawionych Swiadczen: L97 Przeszczepienie nerki i trzustki (5.51.01.0011097), dedykowana
przeczepieniom typu SPK, oraz analizowana G30 Przeszczepienie trzustki wyznaczona do
sprawozdawania $wiadczen zwigzanych z przeszczepieniem wytgcznie trzustki lub trzustki po nerce.

Etap | (zrodto finansowania NFZ)

*  koordynacja pobrania,

*  badaniai wydanie na ich podstawie opinii lekarskich,

* identyfikacja potencjalnego dawcy, p
o kwalifikacja potencjalnego dawcy, r
®  stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu (smierci mozgu) 7
lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadow.
— J_QL. = il : Etap IV (zrodto fi ia NFZ lub minister whasciwy do spraw zdrowia) €
P e
Cu . . ., ®  koordynacja przeszczepienia, S
0 Etap Il (zrodto finansowania NFZ lub "Poltransplant” )
* transport potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w 7
b o hospitalizacja potencjalnego dawcy od stwierdzenia trwalego nieodwracalnego , , iy
yitan ; ktrym ma by¢ dokonane przeszczepienie, c
ustania czynnosci mézgu do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajacymi
r na podtrzymywaniu czynnoéci narzadow, o identyfikacja i kwalifikaca potencjalnego biorcy do 3
A i . . . , , przeszczepienia,
®  badania laboratoryjne przed pobraniem komarek tkanek lub narzadéw, e
n . . 2 L . . ¢ wykonanie zabiegu przeszczepienia,
o zabieg pobrania narzadow z uwzglednieniem kosztow ponoszonych przez podmiot p
i leczniczy w ktérym pobrano narzad lub narzady ¢ leczenie po zabiegu przeszczepienia, przez okres ustalony w :
. J - przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych !
N ze srodkow publicznych e
Etap Il (zrodto finansowania NFZ lub minister whasciwy do spraw zdrowia ) =
*  hospitalizacja potencjalnego dawcy od stwierdzenia trwatego nieodwracalnego i
ustania czynnosci mézgu do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajacymi
e

na podtrzymywaniu czynnosci narzadow, |

¢ badania laboratoryjne przed pobraniem komdrek tkanek lub narzadow,

®  zabieg pobrania narzaddw z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez podmiot
leczniczy w ktdrym pobrano narzad lub narzady

Wykres 4. Schemat przebiegu procesu pobrania i przeszczepienia narzadow z przypisanymi zrédtami finansowania.

Refundacji etapu Il dokonuje sie na podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu,
natomiast etapu lll i IV w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na podstawie przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ustawy Transplantacyjnej.

Trzustka pobierana jest w wraz z innymi narzgdami od dawcy zmartego, co umozliwia zastosowanie
tzw. techniki no touch (Durlik M, Baumgart K, 2013). Finasowanie tego typu pobrania lezy po stronie
ptatnika publicznego i odbywa sie w ramach nastepujacych produktéw z katalogu swiadczen do
sumowania (zatacznik nr 3 do Zarzgdzeniu nr 190/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 grudnia 2023 r.):
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e Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki (5.53.01.0001490);

e Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzagdowego (nerki, trzustki i inny narzad) (5.53.01.0001491);

e Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzagdowego (nerki, trzustki i dwa inne narzady) (5.53.01.0001492);

e Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzagdowego (nerki, trzustki i trzy lub wiecej innych narzagdéw) (5.53.01.0001493).

Dawcg fragmentu trzustki moze by¢ réwniez dawca zywy, a koszt tej procedury wchodzi w sktad grupy
G30 Przeszczepienie trzustki.

Produkty do sumowania

Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 140/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
grudnia 2023 r. zmieniajgcego zarzadzenie nr 1/2022/DSOZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— S$wiadczenia wysokospecjalistyczne (Katalog produktéw do sumowania) wskazuje nastepujgce
produkty dedykowane do sumowania - dla okreslonych JGP z sekcji G:

e Relaparotomia z powodu powiktan w ostrym zapaleniu trzustki (5.53.01.0001645)

- wartos¢ punktowa: 2 424,

- zakresy Swiadczen: chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,

- dedykowane do sumowania dla G31G Resekcje trzustki bez zabiegow
rekonstrukcyjnych*, G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg
(pankreatoduodenektomie)*, G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu.

e Dializa watrobowa (5.53.01.0001479)

- wartos¢ punktowa: 11 898,

- zakresy s$wiadczen: nefrologia/ nefrologia dla dzieci, transplantologia kliniczna/
transplantologia kliniczna dla dzieci,

- dedykowane do sumowania dla G16 Ostre choroby wqtroby, G17 Przewlektfe choroby
waqtroby z pw >5 dni, G18 Przewlekte choroby wqgtroby bez pw.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej do katalogu Swiadczen do
sumowania dodano produkty rozliczeniowe dotyczgce kompleksowych badar patomorfologicznych?.
Ponizsze produkty dedykowane s3 do rozliczenia przez Swiadczeniodawcow, ktérzy uzyskali certyfikat
akredytacyjny Ministra Zdrowia w zakresie dziatalnosci jednostki diagnostyki patomorfologicznej
bedacej jednostkg organizacyjng swiadczeniodawcy:
e 5.53.01.0001653 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - materiat onkologiczny
maty,
e 5.53.01.0001654 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - materiat onkologiczny
duzy,
e 5.53.01.0001655 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - materiat onkologiczny
specjalny,
e 5.53.01.0001656 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - materiat sSrédoperacyjny,

2 Zarzadzenia nr90/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajgcego zarzgdzenie nr 1/2022/DSOZ
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne
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ktérych zakres (charakterystyke) okreslono w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia nr 90/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajacego zarzadzenie nr
1/2022/DS0OZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Dodatkowo w okresie 3 lat od jego wydania dopuszczono mozliwosé uwzgledniania przy rozliczaniu
przedmiotowych swiadczen  Certyfikatdbw uczestnictwa w projekcie PO WER przez
Swiadczeniodawcdw, ktdérzy uzyskali ocene niezbedng do wuznania spetnienia standarddéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej na
poziomie minimum 75% mozliwej do uzyskania liczby punktow.

Wspétczynnik korygujacy

Zgodnie z zapisami zarzadzenia:

e Nr1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. (z pdzn. zm.)
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, dla swiadczeniodawcdw udzielajgcych
Swiadczen:

o sSwiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z., w zakresie onkologia i hematologia dziecieca
wartos$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona w katalogu grup dla
odpowiedniego trybu realizacji umowy) dla wskazanego zakresu korygowana jest
z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 1,2;

O narzecz dzieci w wieku odpowiednio do ukoriczenia 3 r.z. (od urodzenia do ukonczenia
3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie
zabiegowe — grupy PZAO1 - PZL13 oraz PZQO1 - PZ99), wartos¢ tych produktéw
(ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana jest
z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 1,2;

o na rzecz dzieci w wieku odpowiednio od 4 — 9 r.z. (od rozpoczecia 4. r.z. do ukoriczenia
9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie
zabiegowe — grupy PZAO1 - PZL13 oraz PZQO1 - PZ99), wartos¢ tych produktéw
(ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana jest
z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,1.

e Nr127/2022/DSOZ $wiadczeniodawcom:

O udzielajgcym s$wiadczen (wymienionych w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia nr
127/2022/DS0Z) dla wybranych rozpoznan onkologicznych, w tym C25 Nowotwor
ztosliwy trzustki rozliczanych w ramach grup G31G, G31H, G21 wartos¢ tych
produktdw korygowana jest z zastosowaniem wspdtczynnika o wartosci 1,25;

o udzielajgcym sSwiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z., ktdérzy zrealizowali JGP
(okreslone w zatgczniku nr 5 do zarzadzenia nr 127/2022/DSOZ), aw roku
poprzedzajgcym rok, w ktédrym stosowany jest wspoétczynnik korygujacy, udziat tych
Swiadczeniodawcéw w realizacji poszczegdlnych JGP na rzecz Swiadczeniobiorcéw
ponizej 18 r.z. przekroczyt 10% wszystkich zrealizowanych na rzecz tych
Swiadczeniobiorcéw odpowiednich JGP, wartos¢ produktédw rozliczeniowych takich
jak: G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétfciowych *, G31G Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie)*, G31H Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukcjqg (pankreatoduodenektomie)*, G34 Zabiegi endoskopowe
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i przezskdrne drdg Zotciowych i trzustki * (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego
trybu realizacji umowy), korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci
1,2;

o realizujgcym w danym okresie rozliczeniowym umowy w zakresie chirurgicznego
leczenia onkologicznego, w sytuacji rozliczania hospitalizacji w zakresie chirurgii
onkologicznej, warto$¢ JGP o charakterze zabiegowym korygowana jest
z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,17 — z wytaczeniem $wiadczen
rozliczonych poprzez grupe G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq
(pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych;

o udzielajgcym Swiadczen z Katalogu wybranych JGP objetych wspdfczynnikiem
korygujgcym (zatacznik nr 6 do zarzadzenia nr 127/2022/DS0Z), ktéry zawiera grupe
G37 Ostre zapalenie trzustki ze wspoétczynnikiem korygujgcym o wartosci 1,10.

Nr 100/2023/DSOZ rozwigzanie pomostowe polegajgce na natozeniu wspodtczynnikdéw na
wybrane grupy JGP w ramach projektéw bedacych na zaawansowanym etapie procesu
taryfikacji przez Agencje, w tym grup z obszaru choréb watroby, drég zétciowych, trzustki
i Sledziony. Zmiany zostaty wprowadzone w zakresie zatgcznika nr 3e do zarzadzenia Katalog
wybranych JGP objetych wspotfczynnikiem korygujgcym.

W przypadku, gdy swiadczeniodawca przy rozliczaniu $wiadczenia jest uprawniony do zastosowania

wiecej niz jednego wspodtczynnika korygujacego, wartosé tego $Swiadczenia obliczana jest wedtug

schematu:

gdzie:

[E?: 1W1‘ - (n - 1) * (Wg + Wapl)

n - liczba zastosowanych wspotczynnikéw

W; — wartosc¢ kolejnych wspotczynnikow
W, — wartos¢ JGP
Wopl — Warto$¢ osobodni ponad limit finansowania grupa.

Programy lekowe

Zgodnie z Zarzqgdzeniem nr 7/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 stycznia
2024 r., zmieniajgcego Zarzqdzenie nr 175/2023/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 listopada 2023 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie

szpitalne w zakresie programy lekowe (z pdzn. zm.) - w ramach programdw lekowych finansowane jest

leczenie chorych w rozpoznaniach klinicznych z Sekcji G:

B.1. Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia wgtroby typu B - dla rozpoznania
klinicznego: B18.1 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby B bez wirusa delta;

B.71. Leczenie terapig bezinterferonowq chorych na przewlekte wirusowe zapalenie wgtroby
typu C - dla rozpoznania klinicznego: B18.2 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby C;

B.106 Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia wqtroby typu b u Swiadczeniobiorcow po
przeszczepach lub u swiadczeniobiorcow otrzymujgcych leczenie zwiqgzane z ryzykiem
reaktywacji HBV - dla rozpoznania klinicznego: B18.0 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby
B z wirusem delta, B18.1 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby B bez wirusa delta, B18.9
Przewlekte zapalenie watroby, nieokreslone, B19.0 Nieokreslone wirusowe zapalenie watroby
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ze $pigczka watrobowg, B19.9 Nieokreslone wirusowe zapalenie watroby bez S$pigczki
watrobowej, C22.0 Nowotwor ztosliwy (rak komérek watroby).

Warto réwniez wspomnieé, ze w katalogu wystepujg nastepujgce programy:
e B.5- Leczenie chorych na raka watrobowokomérkowego;
e B.85 - Leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki;
e B.128.FM - Leczenie chorych na ostrg porfirie watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy
w wieku od 12 lat;
e B.152 — Leczenie pacjentéw z postepujaca rodzinng cholestazg watrobowa (PFIC).
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2.3.Analiza popytu i podazy

W 2021 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup Sekcji G z 571 swiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali 205 309 $wiadczen
o wartosci 1 021 049 803 zt (co stanowi 2% zaplanowanych w 2021 roku wydatkéw NFZ na lecznictwo
szpitalne). Dodatkowo, u 25 061 pacjentdéw rozliczono Swiadczenia dosumowane do poszczegdlnych
JGP, o tacznej wartosci 41 825 366 zi.

taczna liczba udzielanych swiadczen wzrastata od roku 2016 do 2019, z 175 273 Swiadczen do 265 475.
W roku 2020 na skutek pandemii zanotowano znaczny spadek realizacji Swiadczen w stosunku do roku
2019 (191 607 swiadczen). W kolejnych latach ponownie obserwuje sie wzrost realizacji Swiadczen
(205 309 swiadczen w 2021 r. oraz 182 423 swiadczen do wrzesnia 2022 roku o wartosci 1,08 mld zt,
szacunkowa liczba swiadczen za caty 2022 rok to 237 150 swiadczerh o wartosci okoto 1,41 min zi)
(ponizszy wykres).

Liczba i wartos$¢ swiadczen w poszczegdlnych latach
Dane za okres styczen 2016 - wrzesieri 2022

Symulacja danych za peiny rok 2022
®Poza ryczattem ®Ryczatt PSZ # Liczba swiadczen
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Wykres 5. Statystyki z realizacji Swiadczen (liczba i ich wartos¢ za okres styczen 2016 — wrzesien 2022 r.).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W ramach Sekcji G realizowane sg Swiadczenia zachowawcze i zabiegowe dedykowane nastepujgcym
okolicom anatomicznym: drogi zéfciowe, trzustka, trzustka i drogi zétciowe, Sledziona i watroba.
W okresie styczen—wrzesien 2022 r. zrealizowano najwiecej Swiadczen dedykowanych drogom
26tciowym (69 tys., co stanowi 39,45% ogotu Swiadczen w sekcji), watrobie (43 tys., co stanowi 24,65%
ogdtu $wiadczen w sekgji), trzustce i drogom zétciowym (35 tys., 20%) (ponizszy wykres). Swiadczenia
z tej sekcji realizowane sg gtdwnie przez szpitale gminne, powiatowe i miejskie (74 tys. swiadczen),
wojewddzkie (44 tys. Swiadczen) oraz kliniczne (28 tys. $wiadczen). Warto zwréci¢ uwage na strukture
najczesciej realizowanych swiadczen, ktére dedykowane sg drogom Zzétciowym — realizowane byty
gtéwnie przez szpitale gminne, powiatowe i miejskie (35 tys., co stanowi 48% swiadczen realizowanych
w tej kategorii szpitala), wojewddzkie (14 tys., co stanowi 32% Swiadczen realizowanych w tej kategorii
szpitala), niepubliczne (10 tys., co stanowi 45% S$wiadczen realizowanych w tej kategorii szpitala)
(ponizszy wykres).
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Liczba Swiadczen w podziale na okolice anatomiczne oraz kategorie podmiotu
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

Obszar ® Drogi z6lciowe ®Watroba ®Trzustka i drogi zoiciowe ®Trzustka ®S$ledziona Liczba éwiadczerh

Gminny, powiatowy, ...
Sledziona 1 tys. (0,49%)

Wojewadzki
Trzustka 27 tys. (15,21%)

Drogi zotciowe
69 tys. (39,65%)

Inny (MSWIA, wojsko... . 6 tys.

Niepubliczny 23 tys.

0 tys. 20 tys. 40 tys 60 tys. 80 tys.
Struktura liczby $wiadczen

Gminny, powiatowy, ...

Trzustka i drogi
35 tys. (20%) Waojewaddzki
Kliniczny

Inny (MSWIA, wojsko...

Watroba 43 tys. (24,65%) Niepubliczny

0% 100%

Woykres 6. Liczba Swiadczen w podziale na okolice anatomiczne i kategorie podmiotu za okres styczen-wrzesien 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczenia z Sekcji G od stycznia do wrzeénia 2022 roku byty realizowane w ramach takich zakreséw
Swiadczen jak: chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, choroby wewnetrzne,
choroby zakazne, choroby zakazne dzieciece, gastroenterologia, gastroenterologia dziecieca,
gastroenterologia specjalistyczna, geriatria, nefrologia, nefrologia dziecieca, onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, pediatria. Zestawienie omawianych danych, w podziale na zakresy
uproszczone, tj. bez podziatu na zakresy skojarzone, zamieszczone zostato w ponizszej tabeli.

Tabela 5 Struktura realizacji Swiadczen z zakresu choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony od stycznia do
wrzesnia 2022 roku w podziale na uproszczone zakresy realizacji.

Nazwa zakresu Swiadczen Liczba realizowanych JGP Liczba swiadczen Wartos¢ swiadczen (zt)

Chirurgia dziecieca 604 3577913

Chirurgia ogélna

Chirurgia onkologiczna 43 662 492

Choroby wewnetrzne 37 802 202 855 145
Choroby zakazne 10 7 027 34 369 795
Choroby zakazne dzieciece 5

Gastroenterologia 14 137 861 509
Gastroenterologia dziecieca 2676 344
Gastroenterologia specjalistyczna 1905 447

Geriatria 5692 213

Nefrologia

Nefrologia dziecieca

Onkologia i hematologia dziecieca

Onkologia kliniczna 7 666 650
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Nazwa zakresu $wiadczen Liczba realizowanych JGP Liczba Swiadczen Wartosc¢ swiadczen (zt)

Pediatria

tacznie 28 182 423 1082 446 533

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Na podstawie danych zamieszczonych w powyzszej tabeli zaobserwowano, co nastepuje:
e najwyzsza realizacja Swiadczen wystgpita w ramach chirurgii ogdlnej (102 810 sSwiadczen
sprawozdanych w ramach 24 JGP), choréb wewnetrznych i gastroenterologii;
e szczatkowa realizacja Swiadczen miata miejsce w ramach nefrologii dzieciecej (4 swiadczenia);
e niska realizacja $Swiadczen obserwowana byta w ramach nefrologii (11 $wiadczen) oraz
onkologii i hematologii dzieciecej (21 swiadczen).

Najwyzszg faczng wartosé swiadczen obserwowano dla $wiadczen zrealizowanych w ramach chirurgii
ogolnej (640 834 337 zt), przy czym Srednia wartos¢ swiadczenia w tym zakresie wyniosta 6 233 zi.
Nalezy zaznaczy¢, ze najwyiszg srednig warto$¢ swiadczenia obserwowano dla gastroenterologii
specjalistycznej (20 940 zt/$wiadczenie), a najnizszg dla pediatrii (2 057 zt/$Swiadczenie).

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture realizacji poszczegdlnych grup JGP w podziale na
oddziaty, na ktérych sprawozdano ich realizacje (wedtug kodu resortowego). Gtéwne oddziaty realizacji
Swiadczen z sekcji G to:
e oddziat chirurgiczny ogdlny (96 tys., co stanowi 54,68% ogétu Swiadczen zrealizowanych
w sekcji);
e oddziat choréb wewnetrznych (35 tys., co stanowi 19,77% ogdétu swiadczen zrealizowanych
w sekcji);
e oddziat gastroenterologiczny (21 tys., co stanowi 11,97% ogétu swiadczen zrealizowanych
w sekcji);
e oddziat chirurgii onkologicznej (6 tys., co stanowi 3,39% ogétu Swiadczen zrealizowanych
w sekcji).

Liczba Swiadczen w podziale na oddziat
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

Pozostate oddziaty 18 tys. (10,21%)

Qddziat gastroenterologiczny
21 tys. (11,97%)

Qddziat chirurgiczny ogélny
96 tys. (54,68%)

Oddziat chorob wewnetrznych
35 tys. (19,77%)

Oddziat chirurgii onkologicznej
6 tys. (3,39%)
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Woykres 7. Realizacja $wiadczen w podziale na oddziaty w okresie styczen—wrzesien 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Choroby watroby, drdg zétciowych, trzustki i $ledziony dotykajg gtownie pacjentéw dorostych (99,02%
ogobtu pacjentow), przy czym w 22 grupach Srednia wieku wynosi powyzej 50 lat (ponizszy wykres).

Rozrzut wieku pacjentéw w podziale na JGP
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.
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GO1 G117 G12 G13 G14 G16 G17 G18 G21 G22 G25E G25F G26E G26F G28 G31G G31H G310 G32 G33 G34 G35 G36 G37 G38 G42 PZGO1PZGO2

Woykres 8 Zréznicowanie wieku pacjentéow w przedmiotowych grupach JGP z sekc;ji G.

(JGP: GO1 Rozlegte zabiegi watroby *, G11 Kompleksowe zabiegi watroby *, G12 Duze zabiegi watroby *, G13 Srednie zabiegi watroby *, G14
Mate zabiegi watroby *, G16 Ostre choroby watroby, G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni, G18 Przewlekte choroby watroby bez
pw, G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych *, G22 Duze zabiegi przewoddw zétciowych *, G28 Nowotwory drég zétciowych, G30
Przeszczepienie trzustki*, G32 Duze zabiegi trzustki *, G33 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki z wprowadzeniem
protezy samorozprezalnej *, G34 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zdtciowych i trzustki *, G35 Inne zabiegi drég zétciowych
i trzustki *, G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu , G37 Ostre zapalenie trzustki , G38 Przewlekte choroby trzustki, G42 Zabiegi
sledziony *, G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.*, G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.2.*, G26E Choroby drég zétciowych
> 65 r.z., G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z., G31G Resekcje trzustki bez zabiegdéw rekonstrukcyjnych *, G31H Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)*, G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*, PZG01 Wyciecie pecherzyka z6tciowego < 18 r.2.*, PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.*).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ za okres styczeri-wrzesieri 2022 r.
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Struktura swiadczen w podziale na rozpoznania giéwne
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

9,5 tys. (5,5%)
10,6 tys. (6,1%)

10,6 tys. (6,1%)

65,3 tys. (37,4%) ®K80 - Kamica zdtciowa
11,5 tys. (6,6%) ®Pozostale

®K85 - Ostre zapalenie trzustki

®K70 - Alkoholowa choroba watroby
®K76 - Inne choroby watroby

19,0 tys. (10,8%) ®K86 - Inne choroby trzustki

®K83 - Inne choroby przewodow zétciowych

483 tys. (27,6%)

Wykres 9. Struktura Swiadczen w podziale na rozpoznania gtéwne w chorobach watroby, drég zétciowych, trzustki
i Sledziony.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za okres styczeri — wrzesieri 2022 rok.

W Sekcji G trzy najczestsze przyczyny hospitalizacji pacjentow (powyzszy wykres) w okresie styczen —
wrzesien 2022 roku to:

e kamica zéfciowa (65 tys. Swiadczen, 37,35% ogétu);

e ostre zapalenie trzustki (19 tys. Swiadczen, 10,79% ogétu);

e alkoholowa choroba wgtroby (12 tys. Swiadczen, 6,59% ogdtu).

Struktura trybu przyjecia pacjentow
Dane za okres styczen-wrzesier 2022 r.

Przekazanie przez zespdt ratownictwa
19 tys. (10,66%)

TrybPrzyjecia

@ Przyjecie planowe na podstawie skierowania

@ Przyjecie w trybie naglym - inne przypadki

® Przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez...
@ Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia on.
@ Przeniesienie z innego szpitala

® Przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze Swiadcz.

®Przyjecie osoby podlegajacej obowiazkowemu leczeniu

Przyjecie w trybie nagtym ...
63 tys. (36,04%)

Przyjecie planowe na pods...
91 tys. (51,87%)

Woykres 10. Struktura procentowa trybu przyjecia za okres styczen—-wrzesien 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Analiza struktury trybu przyjecia do szpitala na leczenie choréb watroby, drég zétciowych, trzustki
i Sledziony w okresie styczen — wrzesien 2022 r. wskazuje na dominujgcy udziat przyje¢ w trybie
planowym (51,87%), nastepnie w trybie nagtym (36,04%) a takie w wyniku przekazania przez zesp6t

ratownictwa (10,66%) (powyzszy wykres).

Struktura trybu wypisow pacjentow
Dane za okres styczen-wrzesier 2022 r.

zgon pacjenta

6 tys. (3,62%)

zakonczenie procesu te...
35 tys. (19,79%)

skierowanie do dalszego leczenia w |...
126 tys. (71,83%)

Woykres 11. Struktura procentowa trybu wypisu za okres styczen—wrzesien 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

TrybWypisu
skierowanie do dalszego leczenia
w lecznictwie amb..
zakonczenie procesu terapeutycznego
lub diagnosty.
®zgon pacjenta
skierowanie do dalszego leczenia
w innym szpitalu
® wypisanie na whasne zadanie
skierowanie do dalszego leczenia w innym
niz sz.
.osoba leczona samowolnie opuscita podmiot
lecznic
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy
Zz
wypisanie na podstawie art. 47 ustawy
z dnia 22 ..
osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym
kod

W przypadku trybu wypisu we wszystkich JGP z Sekcji G w okresie styczen — wrzesien 2022 r.
dominowato skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym (71,83%), nastepnie
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego (19,79%) oraz zgon (3,62%) (powyziszy

wykres).
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Rozrzut dtugosci pobytu pacjentéw w podziale na JGP
Dane za okres styczeA-wrzesien 2022 r.
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Wykres 12. Zréznicowanie dtugosci pobytu w podziale na JGP.

(JGP: GO1 Rozlegte zabiegi watroby *, G11 Kompleksowe zabiegi watroby *, G12 Duze zabiegi watroby *, G13 Srednie zabiegi watroby *, G14
Mate zabiegi watroby *, G16 Ostre choroby watroby, G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni, G18 Przewlekte choroby watroby bez
pw, G21 Kompleksowe zabiegi przewoddéw z6tciowych *, G22 Duze zabiegi przewoddw zétciowych *, G28 Nowotwory drég zétciowych, G30
Przeszczepienie trzustki*, G32 Duze zabiegi trzustki *, G33 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki z wprowadzeniem
protezy samorozprezalnej *, G34 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drég zétciowych i trzustki *, G35 Inne zabiegi drog zotciowych i trzustki
*,G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu , G37 Ostre zapalenie trzustki , G38 Przewlekte choroby trzustki, G42 Zabiegi $ledziony *,
G25E Wyciecie pecherzyka z6tciowego > 65 r.z.*, G25F Wyciecie pecherzyka z6tciowego < 66 r.z.*, G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z.,
G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z., G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych *, G31H Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcja  (pankreatoduodenektomie)*, G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie)
w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych*, PZG01 Wyciecie pecherzyka z6tciowego < 18 r.2.*, PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.¥).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ za okres styczeri-wrzesieri 2022 r.

W Sekcji G najdtuzej hospitalizowani byli pacjenci w grupie G31H Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcjqg (pankreatoduodenektomie)*, gdzie Srednia dtugo$¢ pobytu wynosita 18 dni
(jednoczesnie najwiekszy rozrzut dtugosci pobytu), a najkrocej w grupach: G14 Mate zabiegi wgtroby*
(Srednia dtugos¢ pobytu 1,47 dnia) i G25F Wyciecie pecherzyka zotciowego < 66 r.z.* (Srednia dtugos¢
pobytu 2,97 dnia, najbardziej jednorodna populacja pacjentéw pod wzgledem dtugosci pobytu)
(powyzszy wykres).

Liczba lekarzy

Ponizszy wykres przedstawia liczbe lekarzy wedtug specjalnosci lekarskich odpowiadajgcych zakresom
Swiadczen, w ktérych najczesciej sg udzielane swiadczenia w ramach sekcji G Choroby wgtroby, drég
zo6fciowych, trzustki i sledziony. Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano wzrost liczby lekarzy
wszystkich specjalnosci, tj. chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, chordb
zakaznych, gastroenterologii, gastroenterologii dzieciecej, onkologii klinicznej. W 2022 r. najliczniejszg
grupe stanowili specjalisci chirurgii ogdlnej (6,4 tys.), zas najmniej liczng specjalisci gastroenterologii
dzieciecej (124).
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2022 IEE—— |
2021 I — — |
2020 I — |
2018 I — .
2017 I ——— |
2016 I — e
2015 I ——— |
2014 I ——— [
2013 I — ]
2012 I —— ]
0 2 000 4 000 6 000 8 000 10000 12 000 14 000
2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2020 2021 2022
B Chirurgia dziecieca 764 781 786 802 807 829 833 849 864 880
m Chirurgia ogodlna 5870 5954 6010 6073 6127 | 6195 6289 6339 6391 6483
B Chirurgia onkologiczna 600 650 684 739 787 813 878 910 956 1024
Choroby zakaine 953 962 968 976 984 984 992 1007 1011 1017
m Gastroenterologia 712 774 855 901 958 997 1047 1078 1109 1169
m Gastroenterologia dziecieca 0 0 1 15 a8 60 87 93 104 124
m Onkologia kliniczna 600 656 711 770 831 879 956 1001 1046 1127

W Transplantologia kliniczna 280 296 315 356 402 426 464 490 516 557

Wykres 13. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji, zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy w latach 2012-
2022.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez
Naczelnq Izbe Lekarskq.

Liczba oddziatow

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie
liczby komérek organizacyjnych, w ktérych najczesciej byty wykonywane $wiadczenia gwarantowane
z Sekcji G Choroby wgtroby, drog zofciowych, trzustki i Sledziony.

W catym kraju we wszystkich wojewddztwach funkcjonujg oddziaty: chirurgiczne ogdlne, chirurgiczne
ogodlne dla dzieci, chirurgii onkologicznej, gastroenterologiczne, przy czym najlepszy dostep maja
pacjenci do oddziatéw chirurgicznych ogdlnych (559). Ponadto nie we wszystkich wojewddztwach
znajdujg sie oddziaty chordb zakaznych, gastroenterologiczne dla dzieci, onkologiczne oraz
transplantologiczne. Najmniejsza dostepnos¢ dotyczy oddziatu gastroenterologicznego dla dzieci -
w catym kraju byto ich 15, z czego w 6 wojewddztwach nie dziatat ani jeden tego rodzaju oddziat.
Podobny stan ma miejsce w przypadku oddziatdw transplantologicznych - 25 oddziatéw wystepuje
w 9 wojewddztwach. Jednakze ograniczeniem ponizszej analizy jest sposéb gromadzenia informacji
o komérkach organizacyjnych. Jej brak nie musi oznaczaé, ze w danym wojewddztwie nie s3
realizowane $wiadczenia z tozsamego zakresu. Mogg by¢ one udzielane w ramach innej komérki
organizacyjnej realizujacej kilka zakresow swiadczen.

Warto podkresli¢, ze wojewddztwo mazowieckie wyrdznia sie najlepszg dostepnoscig do swiadczen.
Znajduje sie w nim najwiekszy odsetek oddziatéw kazdego rodzaju. Natomiast wojewddztwo lubuskie,
opolskie i Swietokrzyskie cechuje najmniejsza dostepnosc.
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Tabela 6 Liczba komérek organizacyjnych w wojewaddztwach
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Dolnoslaskie 43 6 14 4 9 1 6 5
Kujawsko-Pomorskie 36 5 3 2 3 0 0 1
Lubelskie 30 2 6 3 5 1 2 1
Lubuskie 17 2 1 2 1 0 1 0
tédzkie 35 4 10 3 10 2 0
Matopolskie 35 9 7 3 3 1 6 0
Mazowieckie 88 18 23 10 14 2 24 9
Opolskie 15 1 2 1 3 1 0 0
Podkarpackie 30 6 2 0 5 1 3 0
Podlaskie 19 4 2 3 2 0 1 0
Pomorskie 28 6 9 1 4 1 5 1
Slaskie 61 13 11 0 8 3 13 4
Swietokrzyskie 16 1 1 3 1 0 1 0
Warminsko-Mazurskie 25 2 3 3 2 0 2 1
Wielkopolskie 54 10 9 2 4 2 8 2
Zachodniopomorskie 27 2 4 3 4 0 1 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq na dzieri 18.01.2023 r.;
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Liczba i wykorzystanie t6zek

Na ponizszych wykresach przedstawiono szczegétowe informacje na temat liczby oraz wykorzystania
té6zek na oddziatach gastrologicznych, onkologicznych, chirurgicznych ogdlnych, chirurgicznych
dla dzieci, chordb zakaznych oraz transplantologicznych.

Na przestrzeni lat 2017-2021 liczba t6zek we wszystkich analizowanych oddziatach ulegata wahaniom.
W 2021 r. w stosunku do 2017 r. nastgpit spadek liczby t6zek we wszystkich analizowanych oddziatach.
Niezaleznie od analizowanego roku, najwiece] t6zek znajdowato sie w oddziatach chirurgii ogdlnej,

a najmniej tézek znajdowato sie w oddziatach gastroenterologii i transplantologii klinicznej (ponizszy

wykres).
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2021 IR e
2020 N e
2019 N
2018 N e
2017 N

0 5000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000
2017 2018 2019 2020 2021
B Chirurgia dziecieca 1992 1899 1661 1557 1531
B Chirurgia ogdlna 15927 15371 13453 12 863 12 798
M Chirurgia onkologiczna 1770 1751 1640 1681 1780
Choroby zakazne 1278 1175 1051 1822 2 400
B Gastroenterologia 1386 1367 1329 1334 1306
 Gastroenterologia dziecieca 393 366 334 319 326
B Onkologia kliniczna 1938 1951 1766 1716 1726
B Transplantologia kliniczna 456 457 399 361 365

Wykres 14. Liczba t6zek na oddziatach.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Wykorzystanie t6zek w 2021 r. w stosunku do 2017 r. zmniejszyto sie na oddziatach gastroenterologii,
onkologii, chordb zakaznych, chirurgii dla dzieci oraz transplantologii. Natomiast wzrost obserwuje sie
w przypadku oddziatow gastroenterologii dla dzieci i chirurgii ogdlnej. W 2021 r. najwieksze obtozenie
tézek wystepowato w oddziale gastroenterologicznym (74%), najmniejsze na oddziale chirurgicznym
dla dzieci (48%) oraz choréb zakaznych (49%). Nalezy podkresli¢, ze dane z roku 2020, mogg byc¢
zaburzone ze wzgledu na okres pandemii SARS COV2, a w ponizszej analizie nie uwzgledniono
oddziatéw covidowych (ponizszy wykres).
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2021 | S — [T I

2020 | N — [T . —

2019 | [T I
2018 N S —— [T
2017 N —— [ I —
0% 100% 200% 300% 400% 500% 600%
2017 2018 2019 2020 2021
M Gastroenterologia 79% 80% 81% 64% 74%
M Gastroenterologia dziecieca 63% 63% 67% 50% 65%
M Onkologia kliniczna 70% 70% 73% 62% 67%
B Choroby zakazne 69% 68% 72% 39% 49%
Chirurgia ogodlna 61% 62% 68% 56% 63%
M Chirurgia dziecieca 53% 51% 54% 43% 48%
M Chirurgia onkologiczna 58% 56% 60% 53% 58%
M Transplantologia kliniczna 71% 68% 74% 71% 68%

Wykres 15. Procentowe wykorzystanie t6zek w oddziatach.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systemdéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Kolejki oczekujgcych — styczen 2022 - marzec 2023 roku

Na ponizszych wykresach przedstawiono $redni czas oczekiwania oraz srednig liczbe oséb oczekujgcych
do wybranych komdrek organizacyjnych w okresie od stycznia 2022 do marca 2023 roku, w podziale
na przypadki stabilne oraz przypadki pilne.

Przypadki stabilne - styczert 2022 — marzec 2023 roku

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia od stycznia 2022 do marca 2023 roku nastgpit:
e spadek liczby oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii ogdlnej (ze 113 do 143 oséb),
gastroenterologicznego (ze 152 do 169 osdb);
e wzrost liczby oséb oczekujacych do oddziatu choréb wewnetrznych (z 15 do 24 osdb).

Sredni czas oczekiwania wynosit:
e 48 dni - chirurgia ogdlna;
e 39 dni— chirurgia onkologiczna;
e 19 dni— choroby wewnetrzne;
e 71 dni— gastroenterologia.
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Kolejki oczekujacych

Dane za okres styczen 2022-luty 2023

przypadek stabilny

©® ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY @ ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ ® ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH ® ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY
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2022 2023
Nazwa komorki organizacyjnej lub swiadczenia Sredni czas
opieki zdrowotnej oczekiwania
[w dniach]
ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY 48,30
ODDZIAE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 39,44
ODDZIAE CHOROB WEWNETRZNYCH 18,73
ODDZIAE GASTROENTEROLOGICZNY 71,40

Wykres 16. Sredni czas oczekiwania oraz $rednia liczba os6b oczekujacych na przyjecie do oddziatu w okresie styczeri 2022 — marzec 2023—- przypadki stabilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Przypadki pilne - styczenr 2022 — marzec 2023 roku

Od stycznia 2022 do marca 2023 roku:

e nastgpit wzrost sredniej liczby oséb oczekujgcych do oddziatu gastroenterologii (z 40 do 48
0s0b), chirurgicznego ogdlnego (z 7 do 8 0sdb) oraz chirurgii onkologicznej (z 3 do 4 osbb);

e liczba 0séb oczekujgcych utrzymata sie na statym poziomie do oddziatéw onkologii (3 osoby)
i choréb wewnetrznych (2 osoby).

Sredni czas oczekiwania wynosit:
e 9 dni— chirurgia ogdlna;
e 8 dni— chirurgia onkologiczna;
e 4 dni—choroby wewnetrzne;
e 27 dni— gastroenterologia.
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Kolejki oczekujacych
Dane za okres styczeh 2022-luty 2023

przypadek pilny
® ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY @ ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE) ® ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH @ ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY
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2022 § 2023
Nazwa komérki organizacyjnej lub swiadczenia opieki Sredni czas
zdrowotnej oczekiwania
[w dniach]
Ao
ODDZIAE CHIRURGICZNY OGOLNY 9,93
ODDZIAE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 7,20
ODDZIAE CHOROB WEWNETRZNYCH 4,01
ODDZIAE GASTROENTEROLOGICZNY 26,99

Wykres 17. Sredni czas oczekiwania oraz $rednia liczba 0séb oczekujacych na przyjecie do oddziatu w okresie od stycznia 2022 do marca 2023—- — przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 54/121



Swiadczenia obejmujgce choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony WT.521.1.2020

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 zajmujacych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 3 do raportu. 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).?

Nalezy zaznaczyé, 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 poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktdre 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 dotyczgce wyceny $wiadczen obejmujgce choroby watroby, drég zétciowych, trzustki
i Sledziony odnaleziono dla Anglii i Niemiec. Koszt $wiadczen jest zréznicowany, a w wiekszosci
analizowanych krajow podziat na grupy uwzglednia stopien ztozonosci stanu pacjenta.

Roznice wystepujg réwniez w liczbie grup. Do rozliczenia hospitalizacji chordb watroby, drog
26tciowych, trzustki i sledziony w 2023 roku w Anglii stuzy 78 grup, a w Niemczech 43. Szczegétowe
informacje zebrano w ponizszej tabeli.

Tabela 7 Podsumowanie choréb watroby, drog zétciowych, trzustki i sledziony w 2023 roku w poszczegéinych krajach.

Polska Anglia Niemcy
Waluta PLN GBP EUR
Kurs waluty (01.02.2024 r.) nd. 5,07 4,32
PKB per capita (USD) 18191,4 45 567,6 48 718,0

3 ppp stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowac réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywisty
site nabywcza danej waluty.

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te relacje cenowe sg przeksztatcane w taki
sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj., aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty
w jednostkach parytetu sity nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych
wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) - wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju
w odniesieniu do $redniej dla krajéw OECD (OECD=100).
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Polska Anglia Niemcy
PKB per capita PPP (USD) 45371,2 56 765,8 66 616,3
CPL 51 103 94
CPL/CPLPL 1 2,02 1,84
Kodowanie rozpoznan ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM
Kodowanie procedur ICD-9 OPCS OPS
Liczba grup 29 78 37
Wartos¢ MIN 590 PLN 2 639 PLN 11 746 PLN
Wartos¢ MAX 89 984 PLN 143 976 PLN 199 507 PLN
Uwagi — . Klas.yfl’kacyc‘l uwz’g!ednla Klasyfikacja uwzglednia stopien
Klasyfikacja uwzglednia | stopien ztozonosci stanu . L .
NS - - .. ztozonosci stanu pacjenta oraz
stopien ztozonosci pacjenta oraz obecnos¢ L. L ,
. , obecnosé powiktan i choréb
stanu pacjenta. choréb wspdlistnieiacvch
wspotistniejgcych. P Jacycn.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Anglia
W angielskim systemie HRG4+ zidentyfikowano 78 grup stuzgcych do rozliczania leczenia chordb
watroby, drég zétciowych, trzustki i Sledziony, podzielonych wedtug stopnia ztozonosci stanu pacjenta,
ktéry przektada sie na stopien zuzycia zasobdéw. Jednakze posréd wszystkich grup mozna wyrdzni¢ 31
grup podstawowych wydzielonych dla:

e zabiegdw watroby, drég zétciowych lub trzustki,

e otwartej lub laparoskopowej cholecystektomii,

e nekrosektomii trzustki,

o endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (diagnostycznej, z biopsja lub cytologig),

e endosonografii watroby, drdg zétciowych lub przewodu trzustkowego (z biopsjg lub cytologia),

o niewydolnosci watroby,

e nowotworéw ztosliwych watroby, drég zétciowych lub trzustki,

e nieztosliwych chordb watroby, drdg zétciowych lub trzustki,

e chordb watroby, drog zétciowych lub trzustki u dzieci,

e przezskdrnej ablacji zmian watroby lub trzustki,

e przezskdrnego wprowadzenia protez do przewodu zétciowego lub trzustkowego (z drenazem),

o przezskérnego drenazu watroby i drég zétciowych,

e przezskérnych, terapeutycznych, diagnostycznych zabiegdw watroby, drég zétciowych lub

trzustki,

e biopsji zmiany watroby (przezskdrnej, przeznaczyniowej),

e przezszyjnego wewnatrzwatrobowego zespolenia wrotno-uktadowego,

e przezskdérnej chemoembolizacji lub radioembolizacji zmiany watroby.

Nalezy podkresli¢, ze przeszczepienie trzustki (GA16Z) nie ma okreSlonej krajowej taryfy, a jej
finansowanie odbywa sie na podstawie lokalnie ustalanych taryf. Natomiast zabiegi $ledziony nie maja
wyodrebnionej grupy HRG i przypisane sg do grup dotyczacych zabiegéw watroby, drég zétciowych lub
trzustki. Ponadto dla zabiegu laparoskopowej cholecystektomii (wiek powyzej 19 r.z. oraz CC 0)
wyznaczona jest Taryfa Najlepszych Praktyk (ang. Best Practice Tariffs, BPTs), ustalana na podstawie
wytycznych klinicznych opartych na dowodach naukowych lub konsensusie ekspertow.

Na ponizszym wykresie przedstawiono wycene grup zachowawczych dotyczacych leczenia choréb
watroby, drég zdfciowych, trzustki i Sledziony w Anglii. Posréd grup zachowawczych najwyzej
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wyceniong grupga jest GC17A Nieztosliwe choroby waqtroby, drog Zzéfciowych lub trzustki z licznymi
procedurami, CC 9+ (55 859 PLN) a najmniej GC17K Nieztosliwe choroby wgqtroby, drog zotciowych lub
trzustki bez procedur, CC 0-1 (2 639 PLN). Najwiekszy wzrost wyceny zaobserwowano w grupie GC17A
Nieztosliwe choroby wgtroby, drdg Zzétciowych lub trzustki z licznymi procedurami, CC 9+ w okresie od
2019 do 2023 roku (od 47 366 PLN do 55 859 PLN).

GC17K Nieztosliwe choroby watroby, drég z6tciowych

lub trzustki bez procedur, CC 0-1 BN 2639PLN

GC12K Nowotwory ztosliwe watroby, drég zétciowych
lub trzustki bez procedur, CC 0 W 2765PLN

GCO1F Niewydolnos$¢ watroby bez procedur, CC0-4 1 4 874 PLN

GC17J Nieztosliwe choroby watroby, drég zétciowych

lub trzustki bez procedur, CC 2-4 W 4060 PLN

GC12J Nowotwory ztosliwe watroby, drég zétciowych

lub trzustki bez procedur, CC 1-2 Bm 2765PLN

GC12H Nowotwory ztosliwe watroby, drog zétciowych

lub trzustki bez procedur, CC 3-5 5115PLN

GC17H Nieztosliwe choroby watroby, drég zétciowych

lub trzustki bez procedur, CC 5-7 7142 PLN

GC12F Nowotwory ztosliwe watroby, drog zétciowych

i ; I
lub trzustki z pojedyncza procedurg, CC 0-1 13427 PN

GC17F Nieztodliwe choroby watroby, drég zétciowych
i ; |
lub trzustki z pojedynczg procedurg, CC 0-3 15339 PLN

GCO1E Niewydolno$¢ watroby bez procedur, CC 5+ I 11 973 PLN

GC17G Nieztosliwe choroby watroby, drég zétciowych

) |
lub trzustki bez procedur, CC 8+ 13044 PLN

GC12G Nowotwory ztosliwe watroby, drog zétciowych
. |
lub trzustki bez procedur, CC 6+ 12492 PLN

GCO1D Niewydolno$¢ watroby z pojedynczg procedurg N 12 099 PLN

GC12E Nowotwory ztosliwe watroby, drég zétciowych

- . |
lub trzustki z pojedyncza procedurg, CC 2-4 17093 PLN

GC17E Nieztosliwe choroby watroby, drog zétciowych

. B |
lub trzustki z pojedyncza procedura, CC 4-8 17345PLN

GC17C Nieztosliwe choroby watroby, drég zétciowych

lub trzustki z licznymi procedurami, CC 0-3 17716 PLN

GC12D Nowotwory ztosliwe watroby, drég z6tciowych

. . |
lub trzustki z pojedyncza procedurg, CC 5+ 26181 PLN

GC17D Nieztosliwe choroby watroby, drég z6tciowych
) ) |
lub trzustki z pojedynczg procedurg, CC 9+ 24962 PLN

GCO01C Niewydolnos¢ watroby z licznymi procedurami s 33 110 PLN

GC17B Nieztosliwe choroby watroby, drég zétciowych

lub trzustki z licznymi procedurami, CC 4-8 32028 PLN

GC12C Nowotwory ztosliwe watroby, drég zétciowych

lub trzustki z licznymi procedurami 30023 PLN

GC17A Nieztosliwe choroby watroby, drdg zétciowych

lub trzustki z licznymi procedurami, CC 9+ 859 PLN

Wykres 18. Wycena grup zachowawczych dotyczacych leczenia choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i Sledziony
w Anglii.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie National tariff workbook 2022/23.
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W przypadku grup zabiegowych najwyzej wyceniong grupg jest GA1lZ Nekrosektomia trzustki
(143 976 PLN), a najnizej GB13Z Endosonografia wgtroby, drog zétciowych lub przewodu trzustkowego
(3 301 PLN). Obserwuje sie rowniez nizszg wartos$¢ taryf dla zabiegéw endoskopowych w poréwnaniu
z klasycznymi zabiegami. Przyktadowo koszt otwartej cholecystektomii waha sie od 13 978 PLN
do 27 077 PLN podczas gdy laparoskopowej od 13 978 do 19 606 PLN.
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GB13Z Endosonografia watroby, drég z6tciowych lub przewodu

B 3301PLN
trzustkowego
GB12Z Endosonografia watroby, drég zétciowych lub przewodu
; . . B 4088PLN
trzustkowego z biopsja lub cytologia
GB11Z Diagnostyczna endoskopowa cholangiopankreatografia
M 4891PLN
wsteczna
GB10Z Diagnostyczna endoskopowa cholangiopankreatografia
L . M 5312PLN
wsteczna z biopsja lub cytologiag
GBO6H Srednio ztozony, terapeutyczna endoskopowa = 5350 PLN
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 0-1
GBO5H Znaczny, terapeutyczna endoskopowa 6470 PLN
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 0-1
GBO6G Srednio ztozony, terapeutyczna endoskopowa N 6432 PLN
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 2-3
GBOG6F Srednio ztozony, terapeutyczna endoskopowa 8099 PLN
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 4-5
GBO5G Znaczny, terapeutyczna endoskopowa = 9131PLN
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 2-4
GBO9F Ztozony, terapeutyczna endoskopowa 5525 PLN
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 0-1
GA13B Drobne, zabiegi watroby, drog zétciowych lub trzustki,
cco I 10820PLN

GBO9E Ztozony, terapeutyczna endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 2-4
GA13A Drobne, zabiegi watroby, drég zétciowych lub trzustki,
CC1+

I 11771PLN
N 13022 PLN

GA10J Laparoskopowa cholecystektomia, > 19 r.z., CC 1-3 13978 PLN

GAOT7E Srednio ztozone, zabiegi watroby, drég zétciowych lub
B I 18 569 PLN
trzustki, CCO
GBOG6E Srednio ztozony, terapeutyczna endoskopowa

cholangiopankreatografia wsteczna, CC 6+ 16197 PLN

GA10N Otwarta cholecystektomia, >19r.z., CC0O 16935 PLN

GAO06D Znaczne, zabiegi watroby, drég zétciowych lub trzustki,

cCol E 18957 PLN

GA10H Laparoskopowa cholecystektomia, > 19 r.z., CC 4+ 19656 PLN

GAO7D Srednio ztozone, zabiegi watroby, drég z6tciowych lub
- I 22 061 PLN
trzustki, CC 1-2

GA10M Otwarta cholecystektomia, > 19 r.z., CC 1-2 20055 PLN

GBOS5F Znaczny, terapeutyczna endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 5+
GAO7C Srednio ztozone, zabiegi watroby, drég zétciowych lub
trzustki, CC 3+

. 18077 PLN
I 29 766 PLN

GA10L Otwarta cholecystektomia, > 19 r.z., CC 3+ 27077 PN

GAO06C Znaczne, zabiegi watroby, drég zétciowych lub trzustki,
CC2+
GBO09D Ztozony, terapeutyczna endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna, CC 5+
GAO5D Bardzo znaczne, zabiegi watroby, drég zétciowych lub
trzustki, CC 0-2
GAO04D Ztozone, zabiegi watroby, drég zétciowych lub trzustki,
CCO0-2
GAO5C Bardzo znaczne, zabiegi watroby, drog zétciowych lub
trzustki, CC 3+
GAO03D Bardzo ztozone, zabiegi watroby, drég zétciowych lub
trzustki, CC 2-3
GAO0AC Ztozone, zabiegi watroby, drég zétciowych lub trzustki,
CC3+
GAO03C Bardzo ztozone, zabiegi watroby, drég zétciowych lub
trzustki, CC 4+

Im——— 32 771PLN

I 32 012 PLN

I 32 908 PLN

——— 45 083 PLN
I 47 307 PLN
I 66 378 PLN
I 61 979 PLN
[ 88 658 PLN

. L
GA11Z Nekrosektomia trzustki 976 PLN

Wykres 19. Poréwnanie wycen grup zabiegowych endoskopowych i metoda klasyczna.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie National tariff workbook 2022/23.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono wycene grup zabiegowych przezskdrnych i przeznaczyniowych
u oséb dorostych. Najwyzej wyceniong grupg jest YGO3A Przezskdorne wprowadzenie protezy do
przewodu wgtrobowego lub Zzétciowego, z drenazem, CC 4+ (53 121 PLN), a najnizej YG11A Przezskdrna

biopsja zmiany w wgtrobie, > 19 r.z. (3 262 PLN).
YG11A Przezskdrna biopsja zmiany watroby, > 19 r.z.

YGO6Z Przezskdrny drenaz watroby i drog zétciowych
YG12Z Inne przezskorne, diagnostyczne zabiegi watroby,
drog zétciowych lub trzustki

YGO7B Inne przezskdrne, terapeutyczne zabiegi watroby,
droég zétciowych lub trzustki, CC 0-2

YG10Z Przezskoérna przeznaczyniowa biopsja zmiany
watroby

YGO5B Przezskérne wprowadzenie innej protezy do
przewodu zétciowego lub trzustkowego, CC 0-3

YGO04B Przezskérne wprowadzenie metalowej protezy do
przewodu zéfciowego lub trzustkowego, CC 0-3

YR57Z Przezskérna chemoembolizacja lub radioembolizajca
zmiany watroby

YGO03B Przezskdrne wprowadzenie protezy do przewodu
z6fciowego lub trzustkowego z drenazem, CC 0-3

YGO7A Inne przezskorne, terapeutyczne zabiegi watroby,
drég z6tciowych lub trzustki, CC 3+

YR16B Przezszyjne wewngatrzwgtrobowe zespolenie wrotno-
uktadowe, CC 0-5

YGO1B Przezskorna ablacja zmiany watroby lub trzustki, CC
0-1

YGOS5A Przezskérne wprowadzenie innej protezy do
przewodu zétciowego lub trzustkowego, CC 4+

YR16A Przezszyjne wewngtrzwatrobowe zespolenie wrotno-
uktadowe, CC 6+

YGO1A Przezskoérna ablacja zmiany watroby lub trzustki, CC
2+

YGO4A Przezskérne wprowadzenie metalowej protezy do
przewodu zéfciowego lub trzustkowego, CC 4+

YGO3A Przezskérne wprowadzenie protezy do przewodu
z6tciowego lub trzustkowego z drenazem, CC 4+

YGO02Z Przezskérne wprowadzenie wielu protez do
przewodu zétciowego lub trzustkowego

Il 3262PLN

I 5273PLN

B 4115PLN

I 7793 PLN

I 6568 PLN

I 13454 PLN

I 17 388 PLN

[N 20 640 PLN

I 37 433 PLN

NN 24509 PLN

I 20432 PLN

I 28 711 PLN

I 29951 PLN

I 28 066 PLN

. 35870 PLN

————. 43711 PLN

5B, 121 PN

I 37 673 PLN

Wykres 20. Poréwnanie wycen grup zabiegowych przezskornych i przezszyjnych u dorostych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie National tariff workbook 2022/23.

Odnotowuje sie wyzszg taryfe dla dzieciecych grup zachowawczych z wynikiem na skali stanu ciezkosci
0-1 od taryf dla tozsamych grup stuzacych rozliczaniu hospitalizacji dorostych pacjentéw (ponizszy
wykres). Natomiast leczenie dzieciecych choréb watroby, drég zétciowych lub trzustki z wynikiem na
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skali stanu ciezkosci 2+ jest wycenione nizej od terapii nieztosliwych chordb watroby, drég zétciowych
lub trzustki u oséb dorostych.

Posrdd grup zabiegowych przezskérna biopsja zmiany watroby u dzieci jest wyceniona wyzej od jej
odpowiednika u dorostych. Natomiast taryfa otwartej lub laparoskopowej cholecystektomii u dzieci
ma wartos¢ wyzszg od laparoskopowej cholecystektomii z wynikiem na skali stanu ciezkosci 1-3, ale
nizszg od otwartej cholecystektomii z wynikiem na skali stanu ciezkosci 0.

PG71C Dzieciece choroby watroby, drég

26tciowych lub trzustki, CC 0 4312 PLN

PG71B Dzieciece choroby watroby, drég

z6tciowych lub trzustki, CC 1 4525 PN

PG71A Dzieciece choroby watroby, drég

26tciowych lub trzustki, CC 2+ 13913 PLN

YG11B Przezskdrna biopsja zmiany watroby, <

, I
1813, 6 333 PLN

GA10G Otwarta lub laparoskopowa

: . |
cholecystektomia,< 18 r.z. 17 481 PLN

Wykres 21. Wycena grup dotyczacych leczenia choréb watroby, drég z6tciowych, trzustki i sledziony u dzieci w Anglii.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie National tariff workbook 2022/23.

Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 37 grup stuzgcych do rozliczania analizowanych swiadczen,
w tym 28 dedykowanych osobom dorostym i 9 pediatrycznych. Warto zaznaczyé, ze nie funkcjonuje
odrebna grupa dla procedury przeszczepienia trzustki, a jej finansowanie odbywa sie w ramach grup:
AO01B Przeszczep wgtroby bez jednoczesnego przeszczepu jelita cienkiego z mechaniczng wentylacjg >
59 i <180 godzin lub z odrzuceniem przeszczepu lub z jednoczesnym przeszczepem nerki lub
Z jednoczesnym przeszczepem trzustki lub wiek <6 lat lub A02Z Przeszczep nerki i trzustki.

Posréd grup dedykowanych osobom dorostym najwyzej wyceniona jest grupa H36A Kompleksowa
intensywna terapia chordéb i zaburzer wgtroby, drég zétciowych i trzustki (> 980/ 828/ - punktow) (160
380 PLN) a najnizej H41E Inna ERCP bez okreslonej ERCP, bez bardzo ciezkich lub ciezkich CC, wiek> 15
lat, bez ztozonej operacji, bez ablacji prgdem o czestotliwosci radiowej z endoskopowym
wprowadzeniem protezy (11 746 PLN).

Wsrod grup zabiegowych mozemy wyodrebni¢ grupy dotyczgce zabiegdw endoskopowych, tj. ERCP
i cholecystektomii, do ktérych nalezg odrebne grupy: HO8A, HO8B, HO8C, H41A, H41B, H41C, H41D,
HA1E. Warto zaznaczyé, ze laparoskopowa cholecystektomia z bardzo ztozong diagnozg lub
skomplikowang procedurg ma wycene o 36% nizszg od procedury przeprowadzanej metodg otwartg,
a laparoskopowa cholecystektomia bez ztozonej diagnozy, bez skomplikowanych procedur o 46%
nizsza.

Na ponizszym wykresie przedstawiono wycene grup dotyczgcych leczenia choréb watroby, drog
z6fciowych, trzustki i sledziony u oséb dorostych w Niemczech, w 2023 r.
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H44Z Geriatryczne kompleksowe leczenie z wczesng rehabilitacja
chordb i zaburzen watroby, drég zétciowych i trzustki

HA41E Inna ERCP bez okreslonej ERCP, bez bardzo ciezkich lub

ciezkich CC, wiek> 15 lat, bez ztozonej operacji, bez ablacji...

H41D Inna ztozona ERCP bez okreslonej ERCP, bez bardzo ciezkich
lub ciezkich CC, wiek> 15 lat, bez ztozonej operacji, bez ablacji...

H38B Pozostate skomplikowane procedury z okreslonymi

interwencjami chirurgicznymi w chorobach i zaburzeniach...

H38A Okreslona skomplikowana procedura z interwencja

chirurgiczng w chorobach i zaburzeniach watroby, drég...

H36B Kompleksowa intensywna terapia choréb i zaburzen watroby,
drég zbtciowych i trzustki (> 588 / 552 / 552 oraz <981/ 829/ -...

H36A Kompleksowa intensywna terapia chordb i zaburzen
watroby, drég zétciowych i trzustki (> 980 / 828 / - punktdw)

H33Z Wielostopniowe ztozone procedury operacyjne w chorobach i
zaburzeniach watroby, drég z6tciowych i trzustki
H29Z Okreslona selektywna embolizacja lub radioembolizacja
H16B Radioterapia chordb i zaburzen watroby, drég zétciowych i
trzustki, wiecej niz jedno naswietlenie, naswietlanie krécej niz 5 dni

H16A Radioterapia choréb i zaburzen watroby, drég z6tciowych i

trzustki, wiecej niz jedno naswietlenie, naswietlanie co najmniej 5...

H15Z Radioterapia chordb i zaburzen watroby, drég zétciowych i
trzustki, naswietlanie co najmniej 8 dni

H12C Inne interwencje na watrobie i drogach zétciowych lub

interwencje na naczyniach jamy brzusznej lub miednicy bez...

H12B Inne interwencje na watrobie i drogach zétciowych lub

interwencje na naczyniach jamy brzusznej lub miednicy bez...

H12A Inne interwencje na watrobie i drogach zétciowych lub

interwencje na naczyniach jamy brzusznej lub miednicy z bardzo...

HO9B Interwencje na trzustce, watrobie i operacje zespolenia
wrotno-systemowego, bez powaznych interwencji, bez...

HO9A Interwencje na trzustce, watrobie i operacje zespolenia
wrotno-systemowego, bez powaznych interwencji, bez...

HO8C Cholecystektomia laparoskopowa bez ztozonej diagnozy, bez

skomplikowanych procedur, wiek> 11 lat, bez usuwania kamieni...

HO8A Cholecystektomia laparoskopowa ze ztozong diagnozg lub
skomplikowang procedura

HO7B Cholecystektomia i mniej ztozone zabiegi na woreczku

26tciowym, drogach zétciowych, watrobie bez bardzo ztozone;...

HO7A Cholecystektomia i mniej ztozone zabiegi na woreczku

26tciowym, drogach zétciowych, watrobie z bardzo ztozona...

HO6C Inne zabiegi chirurgiczne watroby, drég z6tciowych i trzustki
bez okreslonej interwencji oraz ztozonej diagnostyki, dializy,...

HO6B Inne zabiegi chirurgiczne watroby, drég zétciowych i trzustki z
okreslong interwencja i ztozong diagnostyka, dializg, ztozona...

HO6A Inne zabiegi chirurgiczne watroby, drég zétciowych i trzustki
ze ztozonymi interwencjami i pewnymi czynnikami komplikujgcymi

HO5Z Laparotomia i Srednio ztozone zabiegi na woreczku
z6tciowym i drogach zétciowych

HO2B Ztozone zabiegi na woreczku zétciowym i drogach zétciowych,

wiek> 13 lat, bez nowotworu ztosliwego, bez zespolenia z6tciowo-...

HO2A Ztozone zabiegi na woreczku zétciowym i drogach

26tciowych, wiek> 13 lat, z nowotworem ztosliwym lub z...

G10Z Niektore interwencje na watrobie, drogach zétciowych,
trzustce, nerkach i $ledzionie

N 27082 PLN

Il 11746 PLN

N 16 459 PLN

[ 134 289 PLN

199507 PLN

I 107 020 PLN

[ ——— 160380 PLN

[—— 143 809 PLN

N 22 425PLN

Il 13261PLN

I 25 044 PLN

N 52 444 PLN

I 29 140 PLN

[N 53 042 PLN

I 76 365 PLN

s 47 001 PLN

. 104925 PLN

I 15281PLN

IS 30093 PLN

I 30093 PLN

[N 48 460 PLN

I 17357 PLN

I 30 206 PLN

. 60 337 PLN

I 43 485 PLN

I 69 408 PLN

I 74 981 PLN

. 52 762 PLN

Wykres 22 Wycena grup dedykowanych osobom dorostym dotyczacych leczenia choréb watroby, drég zétciowych, trzustki

i Sledziony w Niemczech.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NWAU calculator for admitted acute services 2023.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono wycene grup pediatrycznych dotyczgcych leczenia chordb
watroby, drog zétciowych, trzustki i sledziony w Niemczech, w 2023 r.

H63A Choroby watroby z wyjgtkiem nowotwordw ztosliwych,
marskosci watroby i niektdérych niezakaznych zapaler watroby.
Wirusowe zapalenie watroby, wiecej niz jeden dzien, ze ztozonym _ 25062 PLN
rozpoznaniem i bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC lub ze ztozonym
rozpoznaniem

H62A Choroby trzustki z wyjatkiem nowotworoéw ztosliwych, z
ostrym zapaleniem trzustki lub marskoscig watroby lub niektérych - 12 157 PLN
niezakaznych zapalen watroby, wiek <16 lat,

H61B Nowotwdr ztosliwy watroby, drdg zétciowych i trzustki, jeden
dzien lub bez ztozonego rozpoznania lub bez bardzo ciezkich CC, - 11 185 PLN
bez zakrzepicy zyty wrotnej, wiek <17 lat,

H41C Okreslone ERCP z ciezkimi CC lub ztozong interwencjg lub

wiek <16 lat, bez ztozonej procedury lub innej ERCP, bez skrajnie _ 26 203 PLN
ciezkich lub ciezkich CC, bez ztozonej operacji, z ablacjg pragdem o

czestotliwosci radiowej i endoskopowym wprowadzeniem protezy

H41B Okreslone ERCP z ciezkimi CC lub ztozong interwencjg lub

wiek <16 lat, ze ztozong procedurg, bez dostepu przez endoskopie _ 45 767 PLN

wsteczna,

H41A Okreslone ERCP z bardzo ciezkimi CC lub ciezkimi CC lub

ztozong interwencja lub wiek <16 lat, ze ztozong procedury, z _ 62 057 PLN

dostepem przez endoskopie wsteczna,

HO8B Cholecystektomia laparoskopowa bez kompleksowej

diagnozy, bez skomplikowanych procedur, wiek <12 lat lub z _ 29 944 PLN
usunieciem kamieni metoda laparoskopowa,

HO1B Zabiegi na trzustce i watrobie oraz operacje przecieku
wrotno-systemowego z duzymi zabiegami chirurgicznymi lub

radioterapig lub ztozonymi operacjami woreczka zétciowego i dréog _ 80 555 PLN

26tciowych, wiek <14 lat, bez ztozonego zabiegu lub kompleksowe;j
intensywn
HO1A Interwencje na trzustce i watrobie oraz operacje przecieku
wrotno-systemowego z duzymi zabiegami chirurgicznymi lub

radioterapig lub ztozonymi operacjami woreczka zétciowego i drég _ 842 PLN

z6tciowych, wiek <14 lat, ze ztozonym zabiegiem lub kompleksowg
intens

Wykres 23. Wycena grup dedykowanych osobom dorostym dotyczacych leczenia choréb watroby, drég 26tciowych, trzustki
i Sledziony w Niemczech.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NWAU calculator for admitted acute services 2023.

Podsumowanie

W analizowanych systemach HRG4+, aG-DRG w pordwnaniu do JGP obserwuje sie odmienng
kategoryzacje grup. W ramach jednej grupy rozliczane jest leczenie choréb watroby, drég zétciowych
i trzustki. Dodatkowo grupy podzielone sg wedtug stopnia ztozonosci stanu pacjenta, ktéry przektada
sie na stopien zuzycia zasobow. W tym celu wykorzystywane sg informacje o wystepowaniu rozpoznan
wspdtistniejacych i powiktan.

Dla wybranych procedur endoskopowych poszczegdlne systemy wyodrebniajg oddzielne grupy. Sg to:
e laparoskopowa cholecystektomia (Anglia, Niemcy),
¢ endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (Anglia, Niemcy),
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e endosonografia watroby, drég zétciowych lub przewodu trzustkowego (Anglia).
Warto podkresli¢, ze odnotowuje sie nizszg wartos¢ taryf dla zabiegdw endoskopowych w poréwnaniu
z klasycznymi zabiegami.

W przypadku przeszczepienia trzustki w systemie niemieckim nie funkcjonuje odrebna grupa. Posiada
ja jedynie system angielski, ale bez okreslonej krajowej taryfy, gdyz jej finansowanie odbywa sie na
podstawie lokalnie ustalanych taryf. Jednakze w Niemczech przeszczepienie trzustki mozliwe jest
w przypadku jednoczasowego przeszczepienia z watrobg lub z nerka.

Podobnie odbywa sie rozliczanie zabiegdéw S$ledziony. Poza systemem niemieckim nie ma grup
dedykowanym tym zabiegom. W Anglii przypisane sg one do grup dotyczacych zabiegéw watroby, drég
z6tciowych lub trzustki.

Ponadto w rézny sposdb odbywa sie finansowanie $wiadczen udzielanych pacjentom pediatrycznym.
W Anglii i Niemczech wyrdznia sie grupy, ktére w nazwie posiadajg warunek dla wieku.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych zebrano informacje o cenach komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych taryfikowanym $wiadczeniom. Analizowane dane pozyskano z cennikéw
zamieszczonych na stronach internetowych swiadczeniodawcdw.

Ograniczenia opisywanych analiz to:

e brak informacji o sktadowych ceny s$wiadczenia i w konsekwencji brak mozliwosci
jednoznacznego potwierdzenia jej kompletnosci;

e wykazanie istotnosci obserwowanych réznic miedzy wartoscig katalogowg a rynkowg
Swiadczenia jest ograniczone z powodu niewielkiej préby pozyskanych danych dla wiekszosci
Swiadczen;

e duzy rozrzut cen poszczegdlnych procedur oraz pomiedzy procedurami w ramach jednej JGP;

e brak mozliwosci przypisania cen komercyjnych do JGP G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego
> 65 r.z. i G25F Wyciecie pecherzyka zotciowego < 66 r.z., G26E Choroby drdég zéfciowych > 65
r.z. i G26F Choroby drdg Zdtciowych < 66 r.z. oraz grup z sekcji PZG ze wzgledu na niedostepnosé
informacji o wieku pacjenta;

e ograniczona dostepnosc¢ cennikdw komercyjnych dla grup zwigzanych z realizacjg procedur
zabiegowych i praktycznie brak informacji o leczeniu zachowawczym.

Ze wzgledu na powyisze ograniczenia nie przeprowadzono analizy poréwnawczej cennikéw
komercyjnych z aktualng wartoscig katalogowa analizowanych $wiadczenn. Dodatkowo szczegétowo
opisano tylko procedury, dla ktdrych liczebnosé pozyskanych danych byta wieksza niz 10.

W ponizszych tabelach zamieszczono szczegétowe informacje podzielone na:
e zabiegi watroby i leczenie choréb watroby (Tabela 8);
e zabiegi drog z6tciowych i leczenie choréb drog zétciowych (Tabela 9);
e zabiegi trzustki i $ledziony i leczenie chordb trzustki (Tabela 10).

Zatozono, ze pozyskane koszty komercyjne swiadczen uwzgledniajg koszt pobytu, znieczulenia, badan
diagnostycznych, farmakoterapii oraz zastosowanych kosztownych wyrobéw medycznych (protezy).
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Tabela 8 Ceny komercyjne zabiegéw watroby oraz leczenia choréb watroby — G01-G18

. Catkowity koszt Swiadczenia [PLN]
JGP Swiadczenie p
Min. Sr. Maks. Liczba
Czesciowa resekcja watroby 20 000 20 000 20 000 1
GO01 | Resekcja anatomiczna watroby 7 000 7 000 7 000 1
Rozlegte zabiegi watroby 16 591 16 591 16 591 1
Dewaskularyzacja guza nowotworowego watroby 1200 3100 5000 2
611 Kompleksowe zabiegi watroby 9447 9447 9 447 1
Termoablacja zmiany watroby 15030 16 815 18 600 2
Torbiel watroby 3800 5250 7 150 3
612 Duze zabiegi watroby 3247 3247 3247 1
Wprowadzenie lub wymiana protezy drog zétciowych 2 650 3512 5 600 11
Naciecie ropnia watroby 3000 3000 3000 1
G13 | Operacje watroby 3000 15200 27 400 2
Srednie zabiegi watroby 1299 1299 1299 1
614 Biopsja 250 734 3500 11
Mate zabiegi watroby 540 601,5 663 2
G16 | Ostre choroby watroby 3846 3846 3846 1
G17 | Przewlekte choroby watroby z pw 5618 6 058 6 498 2
G18 | Przewlekte choroby watroby bez pw 2407 2596 2785 2

Zrédto: opracowanie wtasne

Koszty zabiegdw watroby wahajg sie od 250 PLN za przezskdrng igtowa biopsje watroby (cena pobrania
wycinka watroby bez kosztéw badania histopatologicznego) do 20 000 PLN za czesciowg resekcje
watroby (resekcja guza watroby — hemihepatektomia). Natomiast informacja o kosztach leczenia
zachowawczego jest praktycznie niedostepna.

Tabela 9 Ceny komercyjne zabiegéw drég z6tciowych oraz leczenia choréb drég 26tciowych — G21-G28

; Catkowity koszt Swiadczenia [PLN]
JGP Swiadczenie =
Min. Sr. Maks. Liczba
Kompleksowe zabiegi przewoddw zétciowych 15 705 15 705 15 705 1
G21 | Zespolenie pecherzyk zétciowy - jelito 5117 5117 5117 1
Zespolenie przewodu z6tciowego wspdlnego z jelitem 5117 5117 5117 1
Duze zabiegi przewodow zétciowych 5491 5491 5491 1
622 Przezdwunastnicze naciecie zwieracza brodawki Vatera 1200 1300 1400 2
Zespolenie pecherzyka z6tciowego lub przewoddéw zétciowych 5117 5309 5500 2
Wyciecie pecherzyka zétciowego z pw 3955 3955 3955 1
Cholecystektomia klasyczna 1395 6 006 7 900 39
Czesciowa cholecystektomia - inna 4369 4369 4369 1
Laparoskopowa cholecystektomia 1365 4621 8 360 43
C;;g Laparoskopowa cholecystektomia - robot 15 000 21 000 27 000 2
Naciecie przewodu z6tciowego celem usuniecia przeszkody 5117 5117 5117 1
Rewizja po cholecystektomii 4369 4369 4369 1
Wyciecie pecherzyka z6tciowego 3509 4 005 4500 2
G26 | Choroby drog zétciowych 1989 1995 2 000 2
E/F | Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego 5200 5750 6300 2
G28 | Nowotwory drég zétciowych 4641 5391 6140 2

Zrédto: opracowanie witasne
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Posrdéd dostepnych cen zabiegdw drog zétciowych najliczniejszg grupe stanowito wyciecie pecherzyka
z0tciowego. Cena zabiegu waha sie od 1 365 PLN do 27000 PLN, przy czym laparoskopowa
cholecystektomia jest nieznacznie tansza od klasycznej, ale kilkukrotnie tarsza od zabiegu wykonanego
za pomocg systemu robotowego. Nalezy rowniez podkresli¢, ze informacje o cenach leczenia
zachowawczego chordéb drég zétciowych sg praktycznie niedostepne.

Tabela 10 Ceny komercyjne zabiegéw trzustki i sledziony oraz leczenia choréb trzustki — G31G-G42

- . Catkowity koszt Swiadczenia [PLN]
JGP Swiadczenie =
Min. Sr. Maks. Liczba
631G Dystalna resekcja trzustki 21 000 21000 21000 1
Resekcja trzustki 11692 11692 11 692 1
Czesciowa pankreatektomia 8613 8613 8613 3
Jednoetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy z zespoleniem
drog. zo’rC|c.>wyc.h z.JeI|tem C|en.k|m, drog trzgst‘kowych 10394 10 445 10 495 )
z jelitem cienkim i wytworzeniem zespolenia zotgdkowo-
jelitowego
Kompleksowe zabiegi trzustki 18 000 18 012 18 024 2
G31H Operacja Whipple'a 10394 22012 45 000 8
Pankreatektomia z jednoczasowg duodenektomia 8613 10307 12 000 2
Radykalna resekcja trzustki 10394 10 445 10495 2
Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy 10394 10 445 10 495 2
Rozszezona pankreatoduodenektomia 21650 21650 21650 1
Totalna pankreatektomia 8613 10307 12 000 2
Wyciecie catkowite i czesciowe trzustki 6 480 6 480 6 480 1
Duze zabiegi trzustki 6790 6 790 6790 1
Marsupializacja torbieli trzustki 8613 8613 8613 1
632 Operacja naprawcza przewodu Wirsunga 4600 4 600 4 600 1
Totalna pankreatektomia 8613 8613 8613 1
Wytworzenie przetoki torbieli trzustki z jelitem cienkim 4904 4904 4904 1
Wytworzenie przetoki torbieli trzustki z zotgdkiem 4904 4904 4904 1
Endoskopowe wprowadzenie protezy samorozprezalnej do 7000 8400 9800 )
przewodu trzustkowego
633 Endoskopo'V\’/e .wprowadzenle protezy samorozprezalnej do 4600 6521 10 000 9
przewodu z6tciowego/trzustkowego
?ablegl ftendoskopowe i przezskorne drog zo’ruov\{ych . 9447 11188 12 929 )
i trzustki z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej
Drenaz torbieli trzustki 1700 3142 4400 6
Drenaz wewnetrzny torbieli trzustki-inny 8500 8575 8613 3
Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki 950 1637 3500 9
Endoskopowe rozszerzenie brodawki i drég z6tciowych 1100 2258 4500 4
Endoskopowe rozszerzenie przewodu trzustkowego 1000 1666 2331 2
Endoskopowe usuniecie kamieni z drég zétciowych 1100 1915 3946 10
Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu 1200 5453 4000 6
G34 | trzustkowego
I.E?d(.)skopowe wprowadzenie protezy do przewodu 1000 5078 4000 8
z6tciowego
I.E?d(')skopowe wprowadzenie protezy do przewodu 4550 4550 4550 1
26tciowego/trzustkowego
F?dgskopowe wprowadzenie sondy przez nos do przewodu 1300 5384 4500 5
26fciowego
Endoslfopowe wyc.|QC|e/ zniszczenie zmian drég zétciowych 3500 3500 3500 1
lub zwieracza Oddiego
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; Catkowity koszt Swiadczenia [PLN]
JGP Swiadczenie .
Min. Sr. Maks. Liczba
frr;izfrgxz\év: wyciecie/zniszczenie zmian/ tkanek przewodu 3700 3700 3700 1
Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 4300 5600 8 000 3
iZ?rt;i;e;gtiktiandoskopowe i przezskérne drog z6tciowych 4901 5202 5503 )
Cholangiografia 2500 2 500 2500 1
Cholecystektomia klasyczna 7 000 7 000 7 000 1
ECPW 1900 3684 10 800 187
635 Endoskopowe usuniecie protezy przewodu zétciowego 3005 3005 3005 1
Endoskopowe usuniecie protezy z przewodu trzustkowego 900 1595 2 600 4
EUS 1650 2329 4300 31
Laparoskopowa cholecystektomia 8 000 8 000 8 000 1
Zabiegi diagnostyczne drég zotciowych i trzustki 2952 3134 3315 2
G37 | Ostre zapalenie trzustki 3846 3846 3846 1
G38 | Przewlekte choroby trzustki 3247 3447 3647 2
Operacje $ledziony 5000 5000 5000 1
G42 | Zabiegi $ledziony 6200 6 200 6200 1
Splenektomia 4529 5172 12 000 6

Zrédto: opracowanie wtasne

W cennikach komercyjnych najczesciej dostepne byty informacje o badaniu endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW), ktérej cena waha sie od 1 900 PLN do 10 800 (ECPW
z zatozeniem protezy samorozprezalnej), ktdra jest realizowana w ramach grupy G35 Inne zabiegi drég
Z0fciowych itrzustki. Réwniez w tej grupie sprawozdawana jest procedura ultrasonografia
endoskopowa (EUS), ktdrej koszt minimalny wynosit 650 PLN a maksymalny 4 300 PLN. Nie
odnaleziono cen komercyjnych przeszczepienia trzustki oraz leczenia ostrego zapalenia trzustki
o ciezkim przebiegu a informacje o cenach leczenia zachowawczego przewlektych i ostrych choréb
trzustki sg praktycznie niedostepne.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

W przestanych do Agencji uwagach dotyczacych analizowanych swiadczen Srodowisko zgtasza
niedoszacowanie wszystkich grup z Sekcji G, a w szczegdlnosci: G14 Mafte zabiegi wqtroby, G17
Przewlekte choroby wqtroby z pw > 5 dni, G18 Przewlekfe choroby wgtroby bez pw, G21 Kompleksowe
zabiegi przewodow Zotciowych, G22 Duze zabiegi przewodow Zzéfciowych, G25E Wyciecie pecherzyka
z6fciowego > 65 r.z., G25F Wyciecie pecherzyka Zdtciowego < 66 r.z., G26E Choroby drdg zéfciowych >
65 r.z., G26F Choroby drdg zotciowych < 66 r.z., G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq
(pankreatoduodenektomie), G31G Resekcje trzustki bez zabiegow rekonstrukcyjnych, G33 Zabiegi
endoskopowe i przezskdrne drég zofciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej, G34
Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drdg zoéfciowych i trzustki, G35 Inne zabiegi drég zdtciowych
i trzustki, G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu, G37 Ostre zapalenie trzustki, G38
Przewlekte choroby trzustki, G42 Zabiegi sledziony, wynikajace m.in. z:

e zwiekszenia wynagrodzenia personelu szpitalnego, kosztéw eksploatacji sali operacyjnej,

wzrostu cen sprzetu, lekdw i sterylizacji narzedzi operacyjnych;
e wzrostu cen ustug outsourcingowych;
e wzrostu kosztéw statych spowodowanego znaczgcym wzrostem kosztow energii elektrycznej;
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braku uwzglednienia w obecnych wycenach inflacji;

uzywania coraz nowszych, skuteczniejszych i jednoczesnie drozszych materiatéw operacyjnych
typu staplery, noze harmoniczne, koagulacje Argonem, materiaty hemostatyczne;

stosowania akcesoriéw jednorazowych podczas wykonywania procedur zabiegowych;
akcesoria wielorazowe nie sg produkowane;

nieuwzglednienia w wycenach nowoczesnych procedur z zastosowaniem EUS, skopii
i zabiegdéw endoskopowych na drogach zétciowych;

nieuwzglednienia w wycenach grup niezabiegowych (diagnostycznych) wykonywanej petnej
diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej; wycena pokrywa jedynie koszty osobowe i hotelowe.

Posrdd otrzymanych uwag postulowano o:

wyzszg wycene procedur realizowanych w oddziatach chirurgii ogélnej z uwagi na fakt, ze
pacjenci nieobcigzeni schorzeniami towarzyszacymi sg operowani w oddziatach chirurgii
jednego dnia a w oddziatach chirurgii ogdlnej operowani sg pacjenci obcigzeni (np. cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca).
Wyzej wymienione schorzenia wptywajg na podwyzszenie ogdlnego kosztu procedur oraz
znacznie wydtuzajg czasokres przed- i pooperacyjny;

wyzszg wycene procedur realizowanych w oddziatach choréb wewnetrznych oraz oddziatach
gastroenterologicznych, ktére skupiajg najtrudniejsze przypadki chorobowe, dysponujg
najlepszym sprzetem oraz najbardziej doswiadczonym zespotem medycznym;

wyzszg wycene pobytu pacjentéw z podejrzeniem choréob nowotworowych przewodu
pokarmowego lub drég zdétciowych. Ta grupa pacjentéw wymaga dtuzszego pobytu oraz
szerszej diagnostyki (m.in. diagnostyki endoskopowej — badania ERCP). Badanie ERCP jest
realizowane gtdwnie w ramach uméw podwykonawstwa, a koszt samego badania to okoto
2 000 zt;

wyzszg wycene leczenia ostrych chordb watroby, chordb drég zétciowych, przewlektych
chordb trzustki, zwtaszcza w przypadku hospitalizacji > 3 dni;

wyzszg wycene grupy JGP G14 Mate zabiegi waqtroby, w ramach ktdrej rozliczana jest
procedura 50.11 Przezskdrna igtowa biopsja wgqtroby. Hospitalizacja, przeprowadzenie
niezbednych badan, pobyt na bloku operacyjnym, pobranie materiatu do badania
histopatologicznego, generujg koszty znacznie wieksze niz refundacja NFZ;

wyzszg wycene badan wykonywanych u dzieci, takich jak: badania endoskopowe, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny czy biopsja watroby. Wyzsze koszty wynikajg z realizacji
badan w znieczuleniu ze wspoétudziatem zespotu anestezjologicznego;

wyzszg wycene procedur endoskopowych. Podczas zabiegdw niezbedna jest obecnos¢ drugiej
pielegniarki endoskopowej, ktdrej praca takze generuje koszty.

Ponadto konsultant w dziedzinie chirurgii onkologicznej dla wojewddztwa $lgskiego zwraca uwage na

znaczne niedoszacowanie zabiegu pankreatoduodenektomii oraz na potrzebe zmian w warunkach

realizacji Swiadczenia. Obecnie uwaza sie, ze leczacg pankreatoduodenektomie (a nie tzw. zespolenia

omijajgce w leczeniu raka trzustki) moze wykonywac osrodek zatrudniajgcy bardzo doswiadczonego

chirurga/zesp6t chirurgdw, ktdry wykonuje minimum 20 pankreatoduodenektomii rocznie. Osiggniecie

w Polsce poziomu powyzej 40 pankreatoduodenektomii rocznie powinno kwalifikowac taki osrodek do

miana najwyzszego stopnia referencyjnosci. W osrodkach wykonujacych na swiecie mniejszg liczbe
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tych procedur notuje sie wyzszy odsetek powiktan pooperacyjnych, wyzsze wskazniki Smiertelnosci
oraz znamiennie gorsze odlegte wyniki onkologiczne.

Dodatkowo przywotany konsultant wojewddzki podkresla, ze: wycena pankreatoduodenektomii
w innych krajach europejskich i USA kilkunastokrotnie przewyzsza wycene polska. Wedtug artykutéw
naukowych koszty zabiegu resekcji gtowy trzustki z dwunastnicg (pankreatoduodenektomia) wyniosty
Srednio w Szwajcarii 173 593 PLN (w 2011 r.), w Holandii 166 501 PLN (2015 r.), w USA 330 538PLN
(2016 r.), w Czechach 17 635,35 PLN (2016 r.).

W opinii $laskiego konsultanta wojewddzkiego straty finansowe oddziatéw chirurgicznych,
wykonujgcych resekcje trzustki w Polsce dramatycznie wysoko pogtebiajg sie w przypadku wystgpienia
powiktan, poniewaz NFZ nie finansuje dodatkowo ich leczenia, co jest norma w innych krajach Europy.
Wedtug statystyk swiatowych powiktania po resekcji trzustki pojawiajg sie u ponad 50% pacjentéw
i powodujg ogromny wzrost kosztéw tego typu operacji. Koszt powiktanej pankreatoduodenektomii
wedtug wyliczen autoréw ze Szwaijcarii, Holandii i Czech wyniést odpowiednio po usrednieniu: 603 496
PLN, 247 562 PLN i 47 481,5 PLN.

W zwigzku z powyiszym srodowisko wnioskuje o zwiekszenie wyceny pankreatoduodenektomii
(operacja Whipple'a) rozliczanej grupg G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq
(pankreatoduodenektomie) co najmniej trzykrotnie badz czterokrotnie, tj. o okoto 40-60 tys. PLN.

Swiadczeniodawcy wnioskujg réwniez o:

e wyodrebnienie z grupy G25E/G25F (wyciecie pecherzyka z6tciowego) grupy obejmujace;j:

- wyciecie pecherzyka zdétciowego w trakcie leczenia ostrego zapalenia trzustki na tle
kamicy (w trakcie jednej hospitalizacji),

- wyciecie pecherzyka zétciowego z rewizjg drég zotciowych i usunieciem ztogu/przeszkody,
i/lub odbarczeniem drég zétciowych drenem Kehra lub protezg biliarna.

e obnizenie liczby dni pobytu finansowanych grupg z 17 do 14 dni w JGP G26E i G26F (choroby
drog z6tciowych);

e zréznicowanie wyceny grupy G35 Inne zabiegi drég zétciowych i trzustki ze wzgledu na liczbe
zatozonych protez (ICD 9 — 51.871 — endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodéw
26tciowych);

e wydzielenie z grupy GO1 (rozlegte zabiegi watroby) podgrupy tzw. centralnych anatomicznych
resekcji;

e wydzielenie z grupy G21 (kompleksowe zabiegi przewoddéw zétciowych) osobnej grupy
zawierajgcej procedury 51.62 Woyciecie brodawki Vatera (z reimplantacjq przewodu
z6fciowego wspdlnego), 51.691 Radykalne wyciecie drég zéfciowych zewngtrzwgtrobowych
z czesciowym  wycieciem wgqtroby, 51.692 Radykalne wyciecie drdg Zdtciowych
zewngtrzwgtrobowych bez czesciowego wyciecia wqtroby oraz 51.94 Rewizja zespolenia drdg
z0fciowych, ze wzgledu na duze zrdznicowanie procedur w tej grupie. Dla tych procedur
niedoszacowanie wyceny wynosi okofo 60%;

e rozszerzenie listy rozpoznan wspédtistniejacych dla grup G26E i G26F (choroby drég
26tciowych). Obecnie w podanych grupach na listach chordb wspétistniejgcych widnieje tylko
jedno rozpoznanie tj. K87.0 - Schorzenia pecherzyka zétciowego i przewoddw zétciowych
w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej;

e uwzglednienie w kazdej grupie z sekcji G mozliwosci rozliczania wartosci osobodnia ponad
ryczatt finansowany grupg;
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e wydzielenie odrebnych procedur medycznych na zabiegi w jamie brzusznej obejmujgce
resekcje wielonarzgdowe w onkologii;

e umozliwienie sumowania procedur medycznych w przypadku zabiegdw obejmujacych kilka
narzgdéw w jamie brzusznej tak jak w przypadku urazéw;

e umozliwienie sumowania procedur w przypadkach wymagajgcych planowych, ponownych
operacji np. metodg otwartego brzucha, leczenie powiktan ciezkiego zapalenia trzustki,
leczenie operacyjne powiktan naczyniowych (zator, zakrzep tetnic krezkowych);

e wprowadzenie i wycene procedury znieczulenia do operacji planowych i pilnych z mozliwoscia
sumowania z procedura operacyjng;

e wprowadzenie do katalogu $wiadczen szpitalnych procedur, bez ktérych nowoczesna
gastroenterologia nie moze skutecznie funkcjonowac i dawac oszczednosci w systemie:

- Drenaz torbieli pod kontrola EUS,

- Endoskopia drdg zétciowych i trzustkowych za pomoca systemu Spyglass,
- Drenaz drég z6tciowych pod kontrolg endosonografii (EUS),

- (RFA) ablacja guzoéw litych, zniszczenie guza trzustki metodg EUS-RFA.

e dodanie do katalogu produktéw do sumowania (1c) albumin tak, jak np. immunoglobuliny;

e dodanie do listy powiktarn Gpw rozpoznania wg klasyfikacji ICD 10 - "R18 - wodobrzusze" w celu
umozliwienia rozliczenia hospitalizacji pacjentéw z tym rozpoznaniem w ramach JGP G17
Przewlekte choroby wgtroby z pw > 5 dni. Dodatkowa diagnostyka laboratoryjna i obrazowa
powigzana z leczeniem farmakologicznym i zabiegowym generujg istotne koszty zwigzane
z leczeniem pacjenta powiktanego wodobrzuszem;

e wprowadzenie laparotomii zwiadowcze] jako dodatkowej procedury z listy G1 do kodowania
procedury leczenia ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki. Obecnie, wprowadzenie
procedury laparotomii zwiadowczej automatycznie wyklucza mozliwo$¢ kodowania ostrego
zapalenia trzustki jako ciezkiej postaci co powoduje znacznie nizszg wycene;

e wyodrebnienie zabiegéw wykonywanych technikg matoinwazyjng (laparoskopia, roboty
medyczne) oraz ich odpowiednig wycene. Obecnie takie zabiegi nie sg premiowane. Operacje
laparoskopowe oprdcz korzysci dla pacjenta rodza duzo wyzsze koszty leczenia;

e rozdzielenie grupy usuniecie pecherzyka zétciowego na podgrupy: laparoskopia/ metoda
klasyczna, przyjecie planowe/ ostre, zabieg powiktany/ niepowiktany;

e uwzglednienie JGP G14 Mate zabiegi wgtroby w Katalogu produktéw onkologicznych - Pakiet
onkologiczny (zatacznik 3b do Zarzadzenia Prezesa NFZ). Ze wzgledu na procedury
uwzglednione w charakterystyce ww. $wiadczenia oraz fakt, ze podczas zabiegéw
operacyjnych dotyczgcych procedury ICD-9 50.11 Przezskdrna igfowa biopsja wgtroby
pobierane s3 materiaty do badania histopatologicznego, ktére jest elementem diagnostyki
nowotworowej.

o refundowanie w Poradniach Gastroenterologicznych w AQS-ie nizej wymienionych badan
laboratoryjnych. Ich brak sprawia, ze nie mozna szybko i skutecznie diagnozowac pacjentéow.
Aby uzyskac sfinansowanie tych badan, pacjenci sg przyjmowani do szpitala.

- Infekcje:

HBV met. PCR ilosciowo

HBV met. PCR jakosciowo

HAV przeciwciata catkowite

HAV przeciwciata IgM

vk wnN e

toksoplazmoza IgG — IgM — IgA
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przeciwciata Yersinia spp. IgG-lgM-IgA

toksokaroza (Toxocara canis) IgG

bablowica (Echinococcus granulosus)

bablowica (Echinococcus granulosus) Western Blot
tasiemiec (Taenia solium) IgG met. ELISA
QuantiFeron TB

- Autoimmunologia:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

przeciwciata przeciwjadrowe ANA1
przeciwciata przeciwjadrowe ANA2
przeciwciata dsDNA

przeciwciata pANCA i cANCA

przeciwciata M2

przeciwciata przeciw miesniom gtadkim ASMA
przeciwciata — panel watrobowy petny
przeciwciata EMA IgA

przeciwciata EMA IgA i IgG

przeciwciata TTG IgA

przeciwciata TTG IgA i I1gG

przeciwciata DGP IgA

przeciwciatfa przeciw kardiolipinie I1gG i IgM
przeciwciata przeciw beta2-glikoproteinie IgG i IgM

przeciwciata przeciw cz. wewn. Castle'a i kom. oktadzinowym Zotgdka

przeciwciata - panel jelitowy

przeciwciata ASCA

przeciwciata — panel neuroimmunologiczny
przeciwciata — panel celiakia TTG IgA/DGP IgA
przeciwciata — panel watrobowy AIH/PBC

- Niedokrwistos$ci:

32. homocysteina
33. erytropoetyna
34. haptoglobina
35. kwas metylomalonowy MMA
- Hormony:
36. gastryna
37. kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM
38. tryptaza
- Immunologia:
39. anty-CCP
40. dopetniacz sktadowa C3c
41. dopetniacz sktadowa C4
42. C1inhibitor aktywnosé
43. Clinhibitor stezenie
44. IgE catkowite
45. panel alergenéw pokarmowych
46. IgGa
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- Watroba:
47. Alfal-antytrypsyna
48. Ceruloplazmina
49. miedz w moczu (DZM) iloSciowo
50. kwasy zétciowe
- Genetyka:
51. celiakia (HLA-DQ2/Q8)
52. hemochromatoza met. PCR
- Monitorowanie lekéw:
53. 6-metylomerkaptopuryna i 6-tioguanina
54. metylotransferaza tiopurynowa (TPMT)
55. cyklosporyna A
56. infliksimab — stezenie
57. infliksimab — przeciwciata
- Badania katu:
58. kat badanie ogdlne
59. kat na pasozyty (1 ozn.)
60. kat- G.lamblia met. ELISA
61. alfa-1-antytrypsyna w kale
62. elastaza trzustkowa w kale
63. kalprotektyna w kale

Ponadto Srodowisko zwrécito uwage na problemy z indywidualnym rozliczeniem za zgoda pfatnika.
Mimo, ze koszt hospitalizacji przekracza trzykrotng wartos¢ grupy, to nie przekracza 15 tys. zt.

Zdaniem srodowiska nielogiczny jest rowniez podziat grupowania , wyciecia pecherzyka zétciowego”
(G25E i G25F) wedtug wieku. Wielokrotnie zabieg i ryzyko z nim zwigzane zaleine jest od stanu
pecherzyka a nie od wieku.

Co wiecej srodowisko wskazuje na btedy w algorytmie Jednorodnych Grup Pacjentéw. Przyktadowo
wykonanie procedury przezskérnej igtowe] biopsji watroby (50.11) i przezskdrnej aspiracji watroby
(50.91) powoduje przypisanie pobytu pacjenta do nizej punktowanej grupy G14 Mate zabiegi wgtroby
zamiast grupy G18 Przewlekte choroby wgtroby bez pw. W takim przypadku wycena nie pokrywa
wymaganych badani obrazowych i laboratoryjnych oraz duzego wysitku intelektualnego. Konstrukcja
systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw narzuca konieczno$é przedtuzenia hospitalizacji pacjentéw
powyzej 5 dni.

Srodowisko podkreéla réwniez potrzebe zmiany zasad finansowania utrzymania przez szpitale
gotowosci do udzielania $wiadczenn 24/7. W opinii przedstawiciela $rodowiska: Ta gotowos¢ to
ogromne koszty, ktore nalezatoby skrupulatnie rozdzielic na wszystkie procedury wykonywane
w szpitalu. Dodatkowo nowe doswiadczenia zwigzane z epidemiq COVID-19 wskazujg, ze
dotychczasowy sposob finansowania dziatalnosci szpitali, uzalezniony gtéownie od wykonanych
procedur nie przewiduje sytuacji, w ktorej z przyczyn niezaleznych nastepuje znaczne ograniczenie
pracy jednostek opieki zdrowotnej. Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze szpitale nie zostaty w tym czasie
zwolnione z obowigzku utrzymania petnej gotowosci do udzielania swiadczen. Co wiecej gotowosc ta
w zwiqzku z pandemiq zostata rozszerzona o dodatkowe elementy.
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Cho¢ sie¢ szpitali i wprowadzenie ryczattu gwarantujq szpitalom 1/12 kontraktu otrzymywang co
miesigc, to jednak uzaleznienie wysokosci ryczattu na przyszty okres rozliczeniowy od wykonanych
procedur wyraZznie wskazuje, Ze brak lub mniejsze wykonanie swiadczern ma ogromny wpfyw
na sytuacje ekonomiczng szpitala w dalszych okresach.

Jesli Sie¢ Szpitali ma zapewniad ciggtos¢ udzielania swiadczen, utrzymanie gotowosci musi byc
finansowane bez wzgledu na ilos¢ zaopatrzonych pacjentdw i udzielonych Swiadczen. Koszty gotowosci
powinny by¢ wyliczone na podstawie rynkowych wartosci wynagrodzen i cen, a takze oczekiwan NFZ,
co do ilosci personelu oraz powinny dotyczyc tych jednostek, w ktdrych taka gotowosc bytaby przez NFZ
oczekiwana. Koszty swiadczen nie uwzgledniatyby juz kosztow utrzymania gotowosci, a jedynie ich
wzrost zwiqzany ze zuzyciem materiatow, sprzetu oraz dodatkowq pracq personelu.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Dane w posiadaniu Agencji

Baza danych finansowo-ksiegowych i medyczno-kosztowych Agencji powstata w oparciu o informacje

przekazane przez Swiadczeniodawcdw w nastepujgcych postepowaniach, ale odnoszgce sie do

realizacji Swiadczen stanowigcych przedmiot niniejszego raportu:

46. - Choroby uktadu krwiotwdrczego, zatrucia i choroby zakazne (za rok 2018);

48. - Radioterapia choréb nowotworowych (za rok 2018);

49. - Dane finansowo-ksiegowe za rok 2018 (leczenie szpitalne);

50. - Wspdtpraca biezgca (Leczenie szpitalne za rok 2018);

52. - Choroby zenskiego uktadu rozrodczego (za rok 2019);

53.- Leczenie szpitalne — wspdtpraca biezaca za rok 2019;

54. - Dane finansowo- ksiegowe za 2019 rok (leczenie szpitalne);

55. - Choroby przewodu pokarmowego, watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony (JGP-
sekcja Fi G za rok 2019);

58. - Swiadczenia wysokospecjalistyczne dotyczace operacji wad serca i aorty piersiowej (za
rok 2019);

59. - Leczenie szpitalnie — wspodtpraca biezgca za rok 2020;

60. - Potoznictwo i opieka nad noworodkami oraz Choroby dzieci - leczenie zachowawcze (za
rok 2019);

61. - Choroby narzadu wzroku (za rok 2021);

62. - Dane finansowo-ksiegowe za 2021 rok;

63. — Kompleksowa diagnostyka kardiologiczna (za rok 2019);

64. - Choroby uktadu oddechowego (za rok 2021).

W powyizszej liscie zawarto postepowanie nr 55, ktérego celem byto zwiekszenia reprezentatywnosci

proby danych za rok 2019 wykorzystanych do ustalenia taryfy Swiadczen bedacych przedmiotem

niniejszego raportu. We whniosku o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy dla

Swiadczen wskazano nastepujgce produkty:

5.51.01.0007001, 5.51.01.0007011, 5.51.01.0007012, 5.51.01.0007013, 5.51.01.0007014,
5.51.01.0007016, 5.51.01.0007017, 5.51.01.0007018, 5.51.01.0007021, 5.51.01.0007022,
5.51.01.0007043, 5.51.01.0007044, 5.51.01.0007045, 5.51.01.0007046, 5.51.01.0007028,
5.51.01.0007030, 5.51.01.0007047, 5.51.01.0007048, 5.51.01.0007032, 5.51.01.0007033,
5.51.01.0007034, 5.51.01.0007035, 5.51.01.0007036, 5.51.01.0007037, 5.51.01.0007038,
5.51.01.0007042, 5.51.01.0018045, 5.51.01.0018046.

W dniach 17.03.2021 r. i 8.04.2021 r. Agencja wystgpita do 121 podmiotéw leczniczych, ktdre zawarty

tacznie 123 umowy, z wnioskami o udostepnienie:

1.

danych finansowo-ksiegowych (FK) w zakresie informacji finansowo-ksiegowych,
niefinansowych, w tym o zasobach ludzkich i srodkach trwatych, statystycznych z osrodkéw
powstawania kosztéw (OPK) oraz danych o kosztach osobowych, stawkach wynagrodzenia
personelu medycznego.
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2. danych medyczno-kosztowych (DSZ), tj. informacji o wszystkich swiadczeniach dla ktérych
nastgpito zakonczenie hospitalizacji w okresie od 1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019
roku, w ujeciu na pojedynczg hospitalizacje, a wiec danych identyfikujacych swiadczenie (plik
0G), ruch miedzyoddziatowy (plik SM), podane produkty lecznicze (plik PL), zuzyte wyroby
medyczne (plik WM), wykonane procedury medyczne (plik PR), zaangazowanie personelu
medycznego w procedure medyczng (dane PR_HR) oraz dane dotyczace obrotu przychodu we
wszystkich magazynach (w tym magazynach oddziatowych) produktéow leczniczych oraz
wyrobéw medycznych (plik OM).

Na wniosek Agencji dane (finansowo-ksiegowe i/lub medyczno-kosztowe) udostepnito 84
Swiadczeniodawcow.

Dodatkowo 2 swiadczeniodawcoéw przekazato wtasne kalkulacje kosztéw $wiadczen:
e Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il SP Szpital Kliniczny nr 6 SUM
w Katowicach ul. Medykéw 16, Katowice
e Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa ul. Stefana Zeromskiego 29, Chodziez.

Lista swiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali dane w postepowaniu nr 55 znajduje sie w zatgczniku nr 4
do raportu.

Podsumowujgc, tgcznie w ramach powyzej wymienionych postepowan pozyskano dane od 533
Swiadczeniodawcéw  (ponizsza tabela). W prébie najwiecej $wiadczeniodawcéw  byto
zakwalifikowanych do kategorii szpitali niepublicznych (187 podmiotdw), nastepnie gminnych,
powiatowych i miejskich (157 podmiotéw) oraz wojewddzkich (120 podmiotow).

Tabela 11 Liczba podmiotéw w bazie Agencji wykorzystanej w analizie kosztowej (podziat wg. kategorii szpitala).

Kategoria szpitala
Gminny, .
powiatowy, Wojewodzki Kliniczny Inny.(MSW|A, Niepubliczny Razem
S wojskowy)
miejski
:'g;:j‘iotéw 157 120 53 18 187 533

Zrédto: opracowanie wtasne.

Licznosc proby - dane finansowo-ksiegowe

Na podstawie statystyk NFZ dotyczacych realizacji swiadczen sekcji G w podziale na oddziaty (rozdziat
2.3 Analiza popytu i podazy) wyselekcjonowano z danych pozyskanych od swiadczeniodawcéw osrodki
powstawania kosztéw (OPK) odpowiadajgce, wedtug koddéw resortowych, gtéwnym oddziatom
realizacji Swiadczen. tacznie, na potrzeby analiz, Agencja dysponowata danymi finansowo-ksiegowymi
za lata 2018-2021 (z dominacjg 2021 r., w przypadku braku reprezentatywnosci préby uzupetniano
danymi z lat 2018-2020) z 1 680 OPK, ktore w wiekszosci pochodzity ze szpitali gminnych, powiatowych,
miejskich (598 OPK), wojewddzkich (554 OPK) i klinicznych (321 OPK) (ponizsza tabela).

Tabela 12 Liczba osrodkéw powstawania kosztéw pozyskanych przekazanych przez swiadczeniodawcéw

Kategoria szpitala
Kod Gminny
’ i Razem
resortowy powiatowy, Wojewédzki Kliniczny Inny.(MSW|A, Niepubliczny
. wojskowy)
miejski
4000 175 98 31 19 30 353
4050 6 13 9 3 4 35
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Kategoria szpitala

Kod i

resortowy pt)G\I:I‘:;IIE\yA;Y, Wojewddzki Kliniczny Inny .(MSWiA’ Niepubliczny Razem

miejski wojskowy)
4240 8 35 23 0 3 69
4340 5 26 4 1 38
4500 134 63 24 20 25 266
4501 14 32 12 1 60
4540 6 29 14 56
4650 0 2 7 0 9
4910 245 248 179 29 61 762
4911 3 6 17 0 26
4950 2 2 1 0 1 6
Razem 598 554 321 78 129 1680

Kod resortowy: 4000 - Choroby wewnetrzne; 4050 - Gastroenterologia; 4240 - Onkologia; 4340 - Choroby zakazne; 4500 -
Chirurgia ogdlna; 4501 - Chirurgia dziecieca; 4540 - Chirurgia onkologiczna; 4650 - Transplantologia; 4910 - Blok operacyjny;
4911 - Blok operacyjny pediatryczny; 4950 - Anestezjologia;

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza préby danych finansowo-ksiegowych pod wzgledem kodéw resortowych wykazata dominacje
danych pochodzacych z oddziatu choréb wewnetrznych (kod resortowy: 4000) — 353 OPK; oddziat
chirurgiczny ogdlny (kod resortowy — 4500) — 266 OPK, blok operacyjny (kod resortowy — 4910) — 762
OPK, oddziat onkologiczny (kod resortowy — 4240) — 69 OPK (powyzsza tabela).

Dane finansowo-ksiegowe z pozyskanych osrodkdw powstania kosztéw wykorzystano na potrzeby
oszacowania kosztu osobodnia, kosztu zajecia infrastruktury bloku i wynagrodzen personelu
zabiegowego.

Licznos¢ proby - dane medyczno—kosztowe

Pozyskane dane kliniczno-kosztowe pochodzg od facznie 10,33% swiadczeniodawcéw realizujgcych
w 2021 roku rozliczane swiadczenia w ramach sekcji PZG Choroby dzieciece - leczenie zabiegowe oraz
sekcji G Choroby waqtroby, drdog zofciowych, trzustki i sledziony - z wytgczeniem:

e sSwiadczen zwigzanych wytacznie z procedurg 50.293 Termoablacja zmiany wqtroby, ktéra byta
juz przedmiotem wyceny (Termoablacja zmiany wqtroby byta przedmiotem wyceny Agencji,
Opracowanie nr WT.5403.32.2022 z dnia 20.12.2022),

e grupy G30 Przeszczepienie trzustki*, ktdrej wycena z uwagi na wysokospecjalistyczny charakter
Swiadczenia wymagataby odrebnego postepowania,

e grupy G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie)
w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych*.

Szczegdtowe zestawienie liczby Swiadczeniodawcéw i liczby $wiadczen w odniesieniu  do

poszczegdlnych wycenianych JGP zestawiono w ponizszych tabelach.

Tabela 13 Wielkos¢ proby danych wtaczonych do analiz za lata 2018-2019 w odniesieniu do realizacji wycenianych JGP
w 2021 roku.

Okres, za ktory byty pozyskane dane 2019r. 2018r.
Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 59 6

Liczba swiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane $wiadczenia w 2021 r. 571

[%] taczny udziat Swiadczeniodawcdw, ktdrzy przekazali dane 10% 1%
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Okres, za ktory byty pozyskane dane 2019r. 2018r.
Liczba $wiadczeniodawcdw, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 58 6
[%] taczny udziat Swiadczeniodawcdw, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do

L 10% 1%
wyliczen
Liczba swiadczen pozyskanych od swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane 17 670 2300
Liczba $wiadczen zrealizowanych przez swiadczeniodawcdw realizujgcych

. - ) 205 309*

taryfikowane swiadczenia w 2021 r.
[%] taczny udziat Swiadczen pozyskanych 9% 1%
Liczba swiadczen, ktdre zostaty zakwalifikowane do wyliczen 16 483 2213
[%] taczny udziat Swiadczen zakwalifikowanych do wyliczen 8% 1%

*bez swiadczen z wykazang jedynie procedurg kierunkowq 50.293 Termoablacja zmiany wqtroby w grupie G11 Kompleksowe
zabiegi wgtroby *

Zrédto: opracowanie wtasne.

Do analizy facznie za lata 2018-2019 dla wszystkich wycenianych grup pozyskano 18 696 swiadczen od
59 $wiadczeniodawcdw. W ponizszej tabeli ponizej przedstawiajg udziat procentowy wykorzystanej do

analiz préby danych dla pojedynczej JGP w odniesieniu do realizacji w 2021 roku.

Tabela 14 Udziat procentowy proby w realizacji NFZ 2021 we wszystkich taryfikowanych grupach.

Liczba Liczba [%]
Swiadczeniodaw | swiadczeniodaw | swiadczeniodaw . Liczba , . .
. . . ) p Liczba _— 2 Nrys [%] swiadczen
cow cow, ktorych cow, ktérych . Swiadczen, ktore
JGP . zrealizowanych witaczonych do
realizujacych dane zostaty dane zostaty L. A zostaty wiaczone .,
. Swiadczen NFZ L wyliczen
taryfikowane wiaczone do wiaczone do do wyliczen
Swiadczenia wyliczen wyliczen
GO1 78 8 10,30% 814 34 4,20%
G11* 220 25 11,40% 1769 300 17,00%
G12 58 3 5,20% 99 5 5,10%
G13 94 14 14,90% 235 19 8,10%
G14 118 15 12,70% 1579 197 12,50%
G16 447 41 9,20% 4 803 625 13,00%
G17 480 44 9,20% 20 645 2205 10,70%
G18 503 38 7,60% 19 857 2464 12,40%
G21 180 12 6,70% 738 29 3,90%
G22 194 15 7,70% 618 31 5,00%
G25E 481 29 6,00% 18 015 989 5,50%
G25F 490 31 6,30% 44 915 2 565 5,70%
G26E 476 42 8,80% 7067 667 9,40%
G26F 482 43 8,90% 5366 545 10,20%
G28 454 43 9,50% 4 665 642 13,80%
G31G 95 13 13,70% 445 24 5,40%
G31H 106 10 9,40% 831 54 6,50%
G32 148 14 9,50% 477 58 12,20%
G33 178 15 8,40% 3761 379 10,10%
G34 291 25 8,60% 25043 2801 11,20%
G35 225 19 8,40% 13595 659 4,80%
G36 374 30 8,00% 6091 387 6,40%
G37 485 43 8,90% 15739 1682 10,70%
G38 504 48 9,50% 8413 1055 12,50%
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Liczba Liczba [%]
Swiadczeniodaw | swiadczeniodaw | swiadczeniodaw . Liczba . .
. . . ) P Liczba L. A [%] swiadczen
cow cow, ktorych cow, ktorych i Swiadczen, ktore
JGP . zrealizowanych wiaczonych do
realizujacych dane zostaty dane zostaty . A zostaty wiaczone L,
X Swiadczen NFZ o, wyliczen
taryfikowane witaczone do witaczone do do wyliczen
Swiadczenia wyliczen wyliczen
G42 311 24 7,70% 1104 92 8,30%
PZG01 41 14 34,10% 316 109 34,50%

(JGP: GO1 Rozlegte zabiegi watroby *, G11 Kompleksowe zabiegi watroby *, G12 Duze zabiegi watroby *, G13 Srednie zabiegi watroby *, G14
Mate zabiegi watroby *, G16 Ostre choroby watroby, G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni, G18 Przewlekte choroby watroby bez
pw, G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych *, G22 Duze zabiegi przewoddw zétciowych *, G28 Nowotwory drég z6tciowych, G30
Przeszczepienie trzustki*, G32 Duze zabiegi trzustki *, G33 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki z wprowadzeniem
protezy samorozprezalnej *, G34 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki *, G35 Inne zabiegi drog z6tciowych i trzustki
* G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu , G37 Ostre zapalenie trzustki, G38 Przewlekte choroby trzustki, G42 Zabiegi $ledziony *,
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z2.*, G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z2.*, G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z.,
G26F Choroby drog zétciowych < 66 r.z., G31G Resekcje trzustki bez zabiegdw rekonstrukcyjnych *, G31H Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie)*, PZG0O1 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.*, PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.*)

*bez swiadczen z wykazang jedynie procedurq kierunkowg 50.293 termoablacja zmiany wgqtroby wykonang pod kontrolg
tomografii komputerowej w grupie G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby *

Zrédto: opracowanie wiasne.

Liczba pozyskanych swiadczen dla poszczegdlnych grup JGP za lata 2018-2019 w stosunku do realizacji
przedmiotowych swiadczern w 2021 roku wahata sie od 3,9% dla grupy G21 do 45,2% dla grupy PZG02.
Udziat swiadczen zrealizowanych w 2019 roku, przez $wiadczeniodawcdéw wytonionych
w postepowaniach wahat sie od 5,2% dla grupy G12 do 42,9% dla grupy PZG02.

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture proby danych kliniczno-kosztowych, na podstawie,
ktorej kalkulowano wartos¢ taryfikowanych swiadczen w podziale na kategorie szpitala. Najwiecej
danych pochodzi ze szpitali z kategorii gminny, powiatowy, miejski oraz szpitali wojewddzkich (34%),
natomiast najmniej danych pochodzi ze szpitali niepublicznych (15%). W pozyskanej prébie danych nie
odnotowano kategorii szpitala 5 - inny (MSWiA, wojskowy).

17% 15%

= 1 - gminny, powiatowy, miejski 2 - niepubliczne 3 - kliniczny = 4 - wojewddzki

Wykres 24. Udziat poszczegdlnych kategorii w pozyskanej probie danych kliniczno-kosztowych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych plikéw kliniczno-kosztowych Wydziatu Taryfikacji.
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3.2.Analiza danych

Analize danych, przekazanych przez $wiadczeniodawcéw, przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji sSwiadczern opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zastosowano
odstepstwa, ktdre zostaty wskazane w dalszej czesci dokumentu.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia
takich jak:
e koszty state: koszt osobodnia i koszt zajecia infrastruktury bloku (zrédto: dane finansowo-
ksiegowe przekazane przez swiadczeniodawcow za lata 2018-2021);
o koszty zmienne: koszt lekdw i wyrobdw medycznych, koszt wykonanych procedur
diagnostycznych i zabiegowych (zrédto: dane medyczno-kosztowe oraz finansowo-ksiegowe
przekazane przez swiadczeniodawcéw za lata 2018-2021).

Zgodnie z metodykg, koszt osobodnia zostat szacowany w oparciu o koszty state wynikajace
z wykorzystania infrastruktury oddziatu i jego obtozenia rzeczywistego lub przyjetego jako optymalne
(85% od poniedziatku do piatku, 50% w weekend). Na potrzeby oszacowania kosztéw taryfikowanych
Swiadczen przyjeto zatozenie o najbardziej efektywnym wykorzystaniu infrastruktury (zwane dalej
optymalnym osobodniem), co oznaczato obliczenie kosztow osobodnia w oparciu o wyzszy z dwdch
oszacowanych poziomdw obtozenia.

W odniesieniu do infrastruktury bloku operacyjnego, jego koszt zostat oszacowany na poziomie
rzeczywistym, tj. koszty przypisane do omawianej komodrki organizacyjnej zostaty podzielone przez
rzeczywiste godziny jego pracy.

Z analiz wytaczono grupe G30 Przeszczepienie trzustki* oraz G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z
rekonstrukcjqg (pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych* - ze wzgledu na
bardzo niskg realizacje tych swiadczen oraz specyfike ich realizacji (Swiadczenie wysokospecjalistyczne).

3.2.1. Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W procesie taryfikacji wykorzystywane sg dane historyczne, co powoduje koniecznos¢ ich aktualizacji,
za pomocg wtasciwych mnoznikéw/wskaznikdéw czgstkowych. Jednoczeénie w celu ograniczenia btedu
oszacowania, wynikajacego z aktualizacji, podjeto decyzje o wykorzystaniu mozliwie najnowszych
danych finansowo-ksiegowych dostepnych w AOTMIT, tj. za rok 2021, ktére stanowity gtdwng baze do
wyliczen. Wytgcznie w przypadku niewystarczajgcej liczby obserwacji decydowano sie na uzupetnienie
brakéw danymi z lat wcze$niejszych.

Z uwagi na harmonogram prac w AOTMIT dane finansowo-ksiegowe oraz medyczno-kosztowe
uaktualniono do poziomu $wiadczen realizowanych od 1 lipca 2022 r. do 30 czerwca 2023 r. za pomocg
wskaznikéw zmian wielkosci kosztéw (Tabela 15 Wskazniki czgstkowe do aktualizacji danych do
30.06.2023 r. — dalej mnoznik roku 2022. Wyniki analizy kosztéw, dla poszczegdlnych JGP, zostaty
nastepnie zaktualizowane odpowiednim mnoznikiem zmian wielkosci kosztéw do poziomu
odpowiadajgcemu kosztom $wiadczen realizowanych do 30.06.2024 r. (Tabela 16 Mnoznik do
aktualizacji danych z 2022 roku do poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych do
30.06.2024 r.) — dalej mnoznik roku 2023.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 79/121



Swiadczenia obejmujgce choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony WT.521.1.2020

Tabela 15 Wskazniki czastkowe do aktualizacji danych do 30.06.2023 r.

. Rok, z ktérego pochodza dane
Kategoria
2018 2019 2020 2021
Dy_namlka przeaetl_'\ego miesiecznego wynagrodzenia brutto - 182 165 152 1,29
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna
Dynamlka wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — 116 113 1,07 1,04
zdrowie
Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,24 1,17 1,12 1,07

Zrédto: opracowanie wtasne.

W ponizszej tabeli zawarto informacje o wysokosci mnoznikéw przyjetych do analiz dla grup
zachowawczych oraz zabiegowych.

Tabela 16 Mnoznik do aktualizacji danych z 2022 roku do poziomu odpowiadajagcemu kosztom swiadczen realizowanych
do 30.06.2024 r.

Swiadczenia oddziatéw | Swiadczenia oddziatéw

Aktualizacja danych z poziomu roku 2022 do poziomu roku 2023 Al e D

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw 15,81% 17,42%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykorzystane mnozniki zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi dotyczgcymi
stosowania jednolitych wskaZznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania skutkéw
finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej (dla wskaznika
wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego wynagrodzenia
w gospodarce oraz zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu medycznego.

3.2.2. Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy sSwiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytow na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2021 (ponizsza
tabela). Czas hospitalizacji zostat obliczony jako Srednia odcieta czasu pobytu wazona poziomem
realizacji JGP w poszczegdlnych typach szpitali (rozdziat 2.3 Analiza popytu i podazy).

Tabela 17 Czas hospitalizacji przyjety do wyliczenia kosztéw pobytu na oddziale — $rednia odcieta w 2021 roku.

Kod i nazwa grupy Dtugos¢ pobytu w dniach
GO1 Rozlegte zabiegi watroby * 10,02
G11 Kompleksowe zabiegi watroby *# 5,85
G12 Duze zabiegi watroby * 5,07
G13 Srednie zabiegi watroby * 5,06
G14 Mate zabiegi watroby * 1,53
G16 Ostre choroby watroby 5,88
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 9,92
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 5,03
G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych * 13,86
G22 Duze zabiegi przewoddw z6tciowych * 9,92
G28 Nowotwory drég z6tciowych 4,70
G32 Duze zabiegi trzustki * 9,14
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Kod i nazwa grupy Dtugos¢ pobytu w dniach

G33 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog zoétciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy 518
samorozprezalnej * !

G34 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog zétciowych i trzustki * 4,05
G35 Inne zabiegi drog z6tciowych i trzustki * 1,40
G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 13,10
G37 Ostre zapalenie trzustki 6,53
G38 Przewlekte choroby trzustki 5,44
G42 Zabiegi Sledziony * 7,83
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 4,50
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 3,05
G26E Choroby drég zétciowych > 65 r.z. 5,59
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 4,04
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 10,05
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)* 15,56
PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.2.* 3,54
PZG02 Zabiegi Sledziony < 18 r.z2.* 6,68

#bez Swiadczen z wykazang jedynie procedurqg kierunkowq 50.293 termoablacja zmiany wqtroby wykonang pod kontrolg
tomografii komputerowej w grupie G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby *

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sredni czas trwania hospitalizacji w wycenianych grupach JGP waha sie od 1,4 dnia w grupie G35 Inne
zabiegi drég zéfciowych i trzustki * do 15,56 dni w grupie G31H Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie)*. Réznica pomiedzy najdtuzszym i najkrotszym czasem
pobytu w wycenianych grupach JGP wynosi okoto 14 dni.

3.2.3. Koszty pobytu

Na podstawie danych statystycznych NFZ dotyczacych realizacji wycenianych grup w podziale na
oddziaty wedtug kodéw resortowych (rozdziat 2.3 Analiza popytu i podazy) wyselekcjonowano zakresy
odpowiadajgce gtdwnym oddziatom realizacji Swiadczen. Grupy z sekcji G sg realizowane gtéwnie
w zakresach: chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, choroby wewnetrzne, choroby zakazine,
gastroenterologia, onkologia kliniczna. Natomiast realizacja pediatrycznych grup zabiegowych (PZG)
jest sprawozdawana gtéwnie z zakresu chirurgii dzieci. Do obliczenia optymalnego kosztu osobodnia na
oddziale (obrazujgcego najbardziej efektywne wykorzystanie zasobdw) postuzyta opisana powyzej baza
danych finansowo-ksiegowe przekazane przez Swiadczeniodawcoéw (dla wyzej wymienionych zakreséw
realizacji), ktére w celu ujednolicenia, zostaty zaktualizowane do roku 2022 przy zastosowaniu
odpowiednich wskaznikdw. Wyznaczono wartosci odstajgce, ktére wytgczono z dalszych analiz.

Sredni optymalny koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony odrebnie
jako srednia wartosc odcieta kosztéw z oddziatéw szpitalnych w poszczegdlnych typach szpitali wazona
poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych zakresach i typach szpitali.
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Wykres 25. Rozrzut optymalnych kosztéw osobodni za lata 2019-2021 dla analizowanych oddziatéw w danych finansowo-
ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcow.

(Zakresy: 4000 Choroby wewnetrzne, 4050 Gastroenterologia, 4240 Onkologia , 4340 Choroby zakazne, , 4500 Chirurgia ogdlna, 4540
Chirurgia onkologiczna, 4650 Transplantologia)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rozrzut optymalnych kosztéw osobodnia pobytu pacjenta w oddziale, oszacowanych na podstawie
danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcow, po aktualizacji do poziomu
roku 2022 oraz w podziale na komorki organizacyjne, przedstawiono na powyziszym wykresie.
Najwyzszy i najnizszy koszt osobodnia wykazali Swiadczeniodawcy dla oddziatéw choréb
wewnetrznych. Z kolei dla oddziatow transplantologii i chirurgii ogélnej przekazane dane wykazywaty
najmniejsze zréznicowanie kosztowe.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty Srednie optymalne koszty przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
na oddziale w poszczegdInych typach szpitali, po odcieciu obserwacji skrajnych. Sredni optymalny koszt
osobodnia w poszczegdlnych zakresach realizacji wycenianych swiadczen waha sie od 763,63 zt na
oddziale choréb wewnetrznych w szpitalu gminnym, powiatowym, miejskim do 1 436,75 zt dla oddziatu
chirurgii dzieciecej w szpitalu niepublicznym.

Tabela 18 Sredni optymalny koszt osobodnia dla poszczegéinych zakreséw realizacji wycenianych grup w poszczegélnych
typach szpitali, po aktualizacji do poziomu 2022 r.

1 -gminny, 5 —inny
Nazwa zakresu powiatowy, 2 — niepubliczny 3 — kliniczny 4 — wojewodzki (MSWIA,
miejski wojskowe)
Choroby zakazne 907,15 955,71 1141,78 763,42 927,91
Choroby wewnetrzne 763,63 840,27 913,41 917,61 954,16
Onkologia 915,01 1134,96 1305,71 789,07 949,39
Chirurgia ogdlna 868,24 926,48 1127,74 993,88 979,57
Chirurgia dziecieca 888,14 1436,75 1296,78 1074,69 1187,92
Gastroenterologia 876,79 1012,86 903,4 798,79 772,24
Chirurgia onkologiczna 705,32 1050,11 1250,4 1177,37 1064,27
Transplantologia 1335,29 1335,29 1397,33 1118,16 1335,29

Zrédto: opracowanie wtasne.
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W ponizszej tabeli wskazane zostaty koszty osobodnia przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu dla

poszczegdlnych grup.

Tabela 19 Optymalne koszty osobodnia w wycenianych JGP, po aktualizacji do poziomu roku 2022.

o) TR Sredni ko_szt .c_asobodnia, po
aktualizacji do 2022 r.

GO01 Rozlegte zabiegi watroby * 1 256,24
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * 1137,61
G12 Duze zabiegi watroby * 1065,16
G13 Srednie zabiegi watroby * 1113,08
G14 Mate zabiegi watroby * 1 069,39
G16 Ostre choroby watroby 955,29
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 915,32
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 905,97
G21 Kompleksowe zabiegi przewodoéw zétciowych * 1092,11
G22 Duze zabiegi przewoddéw zoétciowych * 977,41
G28 Nowotwory drég zétciowych 1101,95
G32 Duze zabiegi trzustki * 1092,16
G33 Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog zétciowych i trzustki z wprowadzeniem 965.44
protezy samorozprezalnej * !
G34 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog zétciowych i trzustki * 990,53
G35 Inne zabiegi drdg zétciowych i trzustki * 1054,94
G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 1139,53
G37 Ostre zapalenie trzustki 973,89
G38 Przewlekte choroby trzustki 984,73
G42 Zabiegi Sledziony * 1 025,80
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 1033,86
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 1032,33
G26E Choroby drég zétciowych > 65 r.z. 968,28
G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z. 994,02
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 1130,56
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)* 1116,12
PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.2.* 1181,60
PZGO2 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.* 1214,29

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sredni koszt osobodnia w wycenianych grupach JGP waha sie od 905,97 zt w grupie G18 Przewlekte

choroby wgtroby bez pw * do 1 256,24 zt w grupie GO1 Rozlegte zabiegi wqtroby.*. R6znica pomiedzy

najnizszym, a najwyzszym kosztem osobodnia w wycenianych grupach JGP wynosi 350,27 zt. Na uwage

zastuguje fakt, ze grupa GO1 jest gtdwnie realizowana przez szpitale kliniczne i wojewddzkie.
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3.2.4. Koszty procedur medycznych, produktdw leczniczych, wyrobéw medycznych

Tabela 20 Sredni koszt ordynowanych lekéw, wyrobéw medycznych oraz realizowanych procedur diagnostycznych
w trakcie pobytu pacjenta na oddziale (dane uaktualnione do 2022 r.).

Sredni koszt Sredni koszt Sredni koszt
e T S prodl.Jktéw wyrobow . procedur
leczniczych medycznych diagnostycznych
[PLN] [PLN] [PLN]

GO01 Rozlegte zabiegi watroby * 877,19 4 232,55 461,68
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * 847,19 3913,31 259,94
G12 Duze zabiegi watroby * 236,25 379,92 409,02
G13 Srednie zabiegi watroby * 479,48 481,67 665,84
G14 Mate zabiegi watroby * 31,62 15,68 619,48
G16 Ostre choroby watroby 122,92 64,29 878,48
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 452,23 71,03 1144,57
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 71,03 53,05 550,93
G21 Kompleksowe zabiegi przewoddw z6tciowych * 174591 1517,04 1459,89
G22 Duze zabiegi przewoddw z6tciowych * 541,03 391,14 978,61
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 300,84 465,15 310,62
G25F Wyciecie pecherzyka zéfciowego < 66 r.z.* 205,30 377,02 177,82
G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z. 149,31 48,95 440,45
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 110,25 46,91 400,22
G28 Nowotwory drég zétciowych 206,14 41,18 685,99
S3lG Resekcje trzustki bez zabiegdw rekonstrukcyjnych 640,18 242825 961,65
oo e s el gngy [ o | aoseas
G32 Duze zabiegi trzustki * 632,36 1095,23 641,09
G33 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog
26tciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy 223,67 4 806,06 2012,61
samorozprezalnej *
S;iiiawijsfiii:iosit?iowe i przezskdrne drog 199,83 1436,09 1841,52
G35 Inne zabiegi drog zotciowych i trzustki * 31,94 855,74 668,19
G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 686,71 176,86 1259,25
G37 Ostre zapalenie trzustki 262,35 51,81 558,78
G38 Przewlekte choroby trzustki 90,20 40,62 556,35
G42 Zabiegi Sledziony * 412,46 981,39 487,72
:’GZZG;);OWycie;cie pecherzyka zétciowego < 18 r.2.* 376,06 628,82 250,99
PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.z.* (G42) 565,26 1 408,04 341,06

Zrédto: opracowanie wtasne.
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3.2.5. Koszty procedur zabiegowych

Koszt infrastruktury bloku operacyjnego

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego postuzyta opisana wczesniej baza danych
finansowo-ksiegowych, uaktualniona do poziomu 2022 roku przy pomocy odpowiednich wskaznikéw
zmian wielkosci kosztow.

4000 zt
3500 zt
3 000 zt
2 500 zt °
2000 zt
1500 zt T
1 000 zt
500 zt
0zt

M 4500 M 4540 [T 4650 4910 [ 4910_dzieci

Wykres 26. Rozrzut kosztow infrastruktury bloku operacyjnego dla poszczegélnych zakresow realizacji wycenianych grup
(dane uaktualnione do 2022 r.).

(Kod resortowy: 4500 - Chirurgia ogolna, 4540 - Chirurgia onkologiczna, 4650 - Transplantologia, 4910 - Blok ogdlny dla
dorostych, 4910_dziec - Blok ogdlny dla dzieci).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Powyzszy wykres przestawia rozrzut kosztéw godziny zajecia infrastruktury bloku przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Najwieksze zrdznicowanie kosztu zajecia infrastruktury do zabiegu przekazali
Swiadczeniodawcy dla blokéw ogdlnych (pacjenci dorosli), a najmniejsze dla transplantologii.

Pozyskane dane wykorzystano do oszacowania $redniej wartosci godzinowej stawki zajecia
infrastruktury do zabiegu, po wytgczeniu obserwacji odstajgcych (ponizsza tabela).

Tabela 21 Sredni koszt infrastruktury bloku operacyjnego dla poszczegélnych zakreséw realizacji wycenianych grup po
aktualizacji do poziomu 2022 r.

Nazwa bloku operacyinego Sredni koszt godziny zajecia Liczba obserwacji stanowigcych
P vineg infrastruktury bloku [PLN] podstawe obliczen
Chirurgii ogdlnej 567,07 68
Chirurgii onkologicznej 718,55 21
Transplantologii 602,25 6
Ogolny dla dorostych 577,90 338
Ogdlny dla dzieci 669,92 18

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sredni koszt stawki godzinowej infrastruktury waha sie od 567,07 zt do 718,55 zt w zaleznosci od
zakresu. Najliczniejszg probe obserwacji pozyskano dla blokéow ogdlnych dla dorostych, a najmniej
liczng dla transplantologii.

Koszt zajecia infrastruktury blokéw w poszczegdlnych JGP jest $rednig wazong kosztéw zajecia
infrastruktury poszczegdlnych zakresdw realizacji $wiadczen wazonych ich czestosciag w danych
statystycznych NFZ za 2021 r. W ponizej tabeli zestawiono $Srednie koszty godziny zajecia infrastruktury
zabiegu dla poszczegdlnych grup JGP, po aktualizacji do roku 2022.
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Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze w czesci grup definiowanych jako zachowawcze wskazano koszty
zwigzane z pobytem pacjenta na bloku operacyjnym. Wynika to z faktu, ze dla czesci pacjentow istniejg
dodatkowe wskazania determinujgce przeprowadzenie procesu diagnostycznego w warunkach bloku
operacyjnego, np. nieprawidtowa budowa anatomiczna narzgdéw lub zaawansowany wiek.

Tabela 22 Srednie koszty godziny zajecia infrastruktury ploku operacyjnego w wycenianych JGP (dane uaktualnione do
2022 r.).

Sredni optymalny koszt

LCLHRE ORI infrastruktury [PLN]

GO01 Rozlegte zabiegi watroby * 631,88
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * 607,18
G12 Duze zabiegi watroby * 596,07
G13 Srednie zabiegi watroby * 636,47
G14 Mate zabiegi watroby * 658,86
G16 Ostre choroby watroby 575,07
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 577,90
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 577,90
G21 Kompleksowe zabiegi przewoddw z6tciowych * 592,38
G22 Duze zabiegi przewodéw zoétciowych * 567,07
G28 Nowotwory drég z6tciowych 588,40
G32 Duze zabiegi trzustki * 598,02
G33 Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog zétciowych i trzustki 571.90
z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej * !

G34 Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog zétciowych i trzustki * 570,98
G35 Inne zabiegi drog zétciowych i trzustki * 573,19
G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 568,88
G37 Ostre zapalenie trzustki 569,61
G38 Przewlekte choroby trzustki 574,63
G42 Zabiegi Sledziony * 567,07
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 567,07
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 567,07
G26E Choroby drég zé6tciowych > 65 r.z. 569,29
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 568,88
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 612,96
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)* 610,32
PZG01 Wyciecie pecherzyka z6tciowego < 18 r.2.* 669,92
PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.* 669,92

Zrédto: opracowanie wtasne.

Stawki godzinowe personelu realizujgcego procedure zabiegowa

Stawki godzinowe personelu uczestniczgcego w realizacji procedur zabiegowych przyjetych do
wyliczenia taryfikowanych $wiadczenn oszacowane zostaty na podstawie bazy danych finansowo-
ksiegowych (szczegétowo opisana w rozdziale 3.1) przekazanych przez s$wiadczeniodawcow,
uaktualnione za pomocg odpowiednich wskaznikdw do poziomu 2022 r. Na ponizszym wykresie
przedstawiono rozrzut stawek godzinowych personelu zabiegowego.
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Woykres 27. Rozrzut kosztéw wynagrodzen personelu zabiegowego (dane uaktualnione do 2022 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Najwiekszy rozrzut kosztéw mozna zaobserwowaé wsrdd stawek wynagrodzen dla lekarza operatora

i anestezjologa, natomiast zblizone stawki wynagrodzen obserwuje sie dla pielegniarki

anestezjologicznej i instrumentariuszki.

W ponizej tabeli zestawiono podstawowe statystyki stawek godzinowych personelu bloku

operacyjnego, po odrzuceniu obserwacji odstajgcych.

Tabela 23 Srednie stawki godzinowe personelu realizujacego procedure zabiegowa (dane uaktualnione do 2022 r.).

specjalizacja Liczba ) Kwartyl | Mediana Srednia Kwartyl lll i:iec(ii:::?az:
obserwacji [PLN] [PLN] [PLN] [PLN] [PLN]
Lekarz operator 11161 121,43 140,71 146,9 164,53 146,9
Lekarz anestezjolog 243 142,02 164,66 167,17 186,42 164,43
Instrumentariuszka 1157 69,89 77,55 78,06 85,77 77,55
Pielegniarka anestezjologiczna 237 69,51 77,58 78,73 87,45 78,73

Zrédto: opracowanie wiasne.

Czas zajecia infrastruktury i zaangazowania personelu

Na potrzeby oszacowania czasu zajecia infrastruktury i zaangazowania personelu zabiegowego zostaty
wykorzystane dane medyczno-kosztowe z préoby, pochodzgce gtéwnie z 2019 r., zawierajgce
informacje o kazdym pojedynczym s$wiadczeniu, w ramach ktérego sprawozdano procedure
zabiegowa. W przypadku liczebnosci proby ponizej 60 pacjentdw dane byty uzupetniane informacjami
medyczno-kosztowymi z 2018 r. Czas wskazany przez $wiadczeniodawce zostat wydtuzony o 30 minut
(zgodnie z metodyka czas na przygotowanie infrastruktury i personelu do zabiegu).

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowany na podstawie danych posiadanych przez Agencje $redni
czas trwania zabiegu oraz faczng liczbe godzin pracy personelu zabiegowego. Sredni czas $wiadczenia
z préby dla JGP zgodnie z Metodykq taryfikacji swiadczern opieki zdrowotnej w AOTMIT zostat
dodatkowo zwiekszony o 30 minut.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze w czesci grup definiowanych jako zachowawcze wskazano koszty
zwigzane z pobytem pacjenta na bloku operacyjnym. Wynika to z faktu, ze dla czesci pacjentow istniejg
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dodatkowe wskazania determinujgce przeprowadzenie procesu diagnostycznego w warunkach bloku

operacyjnego, np. nieprawidtowa budowa anatomiczna narzgddéw lub zaawansowany wiek.

Tabela 24 Czas zajecia infrastruktury i zaangazowania personelu zabiegowego w analizowanych grupach.

Sredni czas Srednia taczna liczba godzin zaangazowania personelu z
s zajecia uwzglednieniem liczby personelu biorgcego udziat w operacji
od1nazwa grupy infrastruktury Pielegniarki
. . . €8
h] Operatora | Instrumentariuszki | Anestezjologa . . .
[ anestezjologicznej
watrobys e 4,01 9,06 8,16 4,01 4,01
S;rg‘t’);“ffksowe zabiegi 2,32 4,78 4,69 2,32 2,32
G12 Duze zabiegi watroby * 2,30 5,49 4,99 2,30 2,30
G13 Srednie zabiegi watroby * 2,32 5,59 4,74 2,32 2,32
G14 Mate zabiegi watroby * 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
G16 Ostre choroby watroby 1,16 0,84 0,96 0,44 0,44
32;2:;2“’5';}': ; h dc;]ric’by 1,14 0,85 0,82 0,50 0,49
S;frzg‘t’:’::'ﬂad‘orOby 0,84 0,68 0,68 0,35 0,35
G21 Kompleksowe zabiegi
przewodoéw zétciowych * 411 9,98 8,67 411 411
f;iigv”vii;a*b'eg' przewodow 2,25 4,89 4,74 2,25 2,25
f;iioN;y;twory drog 0,59 0,59 0,62 0,16 0,16
G32 Duze zabiegi trzustki * 2,20 5,38 4,84 2,19 2,19
G33 Zabiegi endoskopowe
i przezskorne drog zétciowych
i trzustki z wprowadzeniem 1,60 3,85 3,50 1,60 1,60
protezy samorozprezalnej *
G34 Zabiegi endoskopowe
i przezskoérne drog zoétciowych 1,55 2,78 2,81 1,56 1,56
i trzustki *
G35 Inne zabiegi drog
26tciowych i trzustki * 1,32 2,15 2,15 1,33 1,33
G36 Ostre zapalenie trzustki 200 370 369 182 182
o ciezkim przebiegu ! ! ! ! !
G37 Ostre zapalenie trzustki 1,06 0,76 0,76 0,40 0,40
féﬁsz;izemek{e choroby 1,00 1,13 1,09 0,40 0,40
G42 Zabiegi Sledziony * 2,92 7,17 6,09 2,92 2,92
G25E Wyciecie pecherzyka
26fciowego > 65 r.z.* 187 3,84 3,78 1,86 1,86
G25F Wyciecie pecherzyka
z6tciowego < 66 r.2.* 183 3,70 3,69 1,82 1,82
26E ¢

Séfiio\f;‘z:’f‘é:rroig 0,98 0,90 0,93 0,38 0,23
Sjﬁ; sv';‘z:]of‘égrrof 1,11 1,11 1,11 0,47 0,47
G31G Resekcje trzustki bez
zabiegdw rekonstrukcyjnych * 2,63 6,79 >,26 2,63 2,63
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Sredni czas Srednia taczna liczba godzin zaangazowania personelu z
i zajecia uwzglednieniem liczby personelu biorgcego udziat w operacji
Kod i nazwa grupy . . N
infrastruktury i i . Pielegniarki
h] Operatora | Instrumentariuszki | Anestezjologa . . .
[ anestezjologicznej
G31H Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukcja 4,28 11,28 8,53 4,28 4,28
(pankreatoduodenektomie)*
PZGOL Wycigcie pecherzyka 2,26 4,69 4,66 2,26 2,26
26tciowego < 18 r.2.
B <
fzicioz Zabiegi sledziony < 18 332 743 6,85 332 332

#bez swiadczen z wykazang jedynie procedurqg kierunkowq 50.293 termoablacja zmiany wqtroby wykonang pod kontrolg
tomografii komputerowej w grupie G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby *

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jak wynika z powyzszych danych najkrétszy Sredni czas pobytu pacjenta na bloku operacyjnym
w grupach zabiegowych i zachowawczych z wykazang procedurg zabiegowg zwigzany jest z realizacja
grupy G28 i wynosi 0,59 godziny, natomiast najdtuzszy sredni czas zwigzany jest z realizacjg grupy G31H
i wynosi okoto 4,28 godziny.

taczny koszt procedur zabiegowych

Na podstawie kosztdw personelu i sSredniego zajecia infrastruktury na pojedynczego pacjenta w prébie,
oszacowano S$rednie koszty zabiegu i jego sktadowych (ponizsza tabela, dane po aktualizacji do roku
2022). Podkresli¢ nalezy, ze koszty zwigzane z zuzyciem lekéw oraz wyrobéw medycznych podczas
operacji zostaty uwzglednione tgcznie z pozostatymi lekami oraz wyrobami medycznymi szczegétowo
opisanymi w rozdziale 3.2.4.

W przypadku grup zachowawczych koszt procedur zabiegowych zostat oszacowany proporcjonalnie do

odsetka ich wystepowania w tych grupach.

Tabela 25 Srednie koszty procedur zabiegowych w analizowanych éwiadczeniach (dane uaktualnione do 2022 r.).

. Koszty personelu . Koszty tacznie
Kod i nazwa grupy [PLN] infrastruktury [PLN]
[PLN]
GO1 Rozlegte zabiegi watroby * 4 260,99 2 544,44 6 805,43
G11 Kompleksowe zabiegi watroby *# 1590,87 1396,15 2 987,02
G12 Duze zabiegi watroby * 1728,05 1374,16 3102,22
G13 Srednie zabiegi watroby * 1767,77 1178,78 2 946,55
G14 Mate zabiegi watroby * 52,82 110,61 163,43
G16 Ostre choroby watroby 0,77 1,90 2,67
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 13,22 31,38 44,60
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 11,42 22,53 33,95
G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych * 3090,33 2 802,43 5892,76
G22 Duze zabiegi przewoddw zétciowych * 1584,98 1261,53 2 846,51
G28 Nowotwory drég zétciowych 13,41 26,49 39,90
G32 Duze zabiegi trzustki * 1676,67 1115,66 2792,33
tGrijsﬁibiegi endoskopowe i przezskdrne drog zétciowych i 226,32 430,49 656,81
G35 Inne zabiegi drég z6tciowych i trzustki * 1 165,95 562,06 1728,01
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. Koszty personelu . L2y tacznie
Kod i nazwa grupy [PLN] infrastruktury [PLN]
[PLN]

G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 89,93 82,30 172,22

G37 Ostre zapalenie trzustki 10,89 25,06 35,95

G38 Przewlekte choroby trzustki 25,33 44,74 70,07
G42 Zabiegi sledziony * 2 165,92 1351,58 3517,50
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 1259,44 1024,47 2 283,92
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 1253,15 1027,45 2 280,61

G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z. 8,48 17,92 26,41

G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z. 14,80 23,77 38,57
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 2 036,79 1438,57 3475,36
T T e | sens | s
PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.2.* 1578,68 1420,38 2 999,06
PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.z.* 2393,72 1478,94 3 872,67

#bez swiadczen z wykazang jedynie procedurq kierunkowg 50.293 termoablacja zmiany wgtroby wykonang pod kontrolg
tomografii komputerowej w grupie G11 Kompleksowe zabiegi wqtroby *

Zrédto: opracowanie wtasne.
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3.2.6. Propozycje zmian w charakterystykach grup JGP sekcji G

Analiza danych statystycznych NFZ (ponizszy wykres) dotyczacych dtugosci hospitalizacji pacjentow
rozliczonych w grupach G12 Duze zabiegi wqtroby* i G13 Srednie zabiegi wqtroby* wykazata:
e zblizone rozktady dtugosci hospitalizacji pacjentow;
e porownywalng Srednig dtugos¢ pobytu (6,5 dnia dla hospitalizacji sprawozdanych w ramach
grupy G12 vs 6,1 dnia dla grupy G13);
e zblizong strukture liczby swiadczen i Swiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenia w ramach
grup G12i G13.

G12 Duze zabiegi watroby i G13 Srednie zabiegi watroby

- analiza rozktadu dtugosci hospitalizacji
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.
®G12 8G13 Srednia diugosé pobytu

Kod grupy @G12 @G13

43

40

Liczba produktow

Kod grupy @G12 @G13

Wo 7| 3

30

Liczba realizatotow

Kod grupy ®G12 @G13

Wykres 28 Analiza rozktadu dtugosci hospitalizacji pacjentéw rozliczonych grupami G12 Duze zabiegi wqtroby* i G13
Srednie zabiegi wgtroby* (dane za okres styczefi-wrzesier 2022 r.).

Zrédto: opracowanie wiasne.

Powyzsze obserwacje majg swoje potwierdzenie w analizie kosztowej omawianych grup. Koszt grupy
G12 wynidst 8 836,20 zt, a G13 —8 728,46 zt. Z uwagi na powyzsze proponuje sie potgczenie tych dwdch
grup w nowg grupe Duze i Srednie zabiegi watroby*.

Przeprowadzona analiza jednorodnosci kosztowej procedur kierunkowych grupy G11 Kompleksowe
zabiegi wqtroby* (ponizsza tabela) wykazata, ze realizacja procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza
nowotworowego wqtroby generuje nizsze koszty niz pozostate procedury kierunkowe w grupie.
Dodatkowo s$redni czas pobytu jest krétszy w poréwnaniu z pozostatymi procedurami. Uwzgledniajac
powyzsze proponuje sie przeniesienie procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego
wqtroby do potgczonej grupy G12 i G13.
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Tabela 26 Wyniki analizy kosztéw na procedury kierunkowe w grupie G11

a Koszt
i K Wynik
Srednllal Koszt oszt infrastruktury . Wyroby Procedury yrjl
* dtugosc personelu Leki . analizy
ICD-9 pobytu . bloku medyczne | diagnostyczne .
pobytu [PLN] operacyjnego operacyinego [PLN] [PLN] [PLN] kosztow
[dni] [PLN] s [PLN]
[PLN]
50.221 7,95 9 046,16 2 120,30 1754,39 762,65 2 131,57 661,26 16 476,34
50.229 7,96 9 058,77 2 562,63 1910,99 748,37 887,49 1 059,03 16 227,28
50.295 11,33 12 883,64 11 89,43 1004,88 638,32 536,89 690,15 16 943,32
50.296 2,31 2630,91 1539,28 1370,10 884,88 | 4502,16 147,76 11 075,10
50.61 12,38 14 081,12 1787,32 1584,85 484,46 447,41 1017,19 19 402,34

*50.221 Nieanatomiczna resekcja wgtroby, 50.229 Czesciowe wyciecie wgtroby — inne, 50.295 Oprdznienie zmiany wqtroby,
50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wqgtroby, 50.61 Zamkniecie uszkodzenia wqtroby

Zrédto: opracowanie wiasne.

Powyisze propozycje zmian skutkowaty koniecznoscig ponownego:
e oszacowania $redniej dtugosé hospitalizacji z bazy NFZ oraz kosztéw realizacji dla grupy G11,
po wytgczeniu procedury 50.296;
e oszacowania kosztéw realizacji nowej grupy poprzez zwazenie wyniku analizy kosztéw dla grup
G12, G13 oraz procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wgtroby ich
udziatem realizacji w bazie NFZ.

Wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 27 Wynik analizy kosztow dla potaczonych grup G12-G13 z procedurg 50.295 i G11 bez procedury 50.295.

; Sredni koszt [PLN] Wynik
Srednia Wynik analizy
JGP po dtugos¢ analizy kosztow
zmianie pobytu | oohodzier | Pobyt PrOdlfktV Wyroby ‘Pfocedufv Pfofedul'v kosztow przed
[dni] lecznicze | medyczne | diagnostyczne | zabiegowe [PLN] zmiang
[PLN]
G11 bez
procedury 7,36 1137,61 |8373,21| 676,53 | 1246,80 767,95 3 338,58 | 14 403,07 | 14 660,91
50.296
G12 -
G12 +G13 9531,94
+50.296 3,56 1120,06 |3960,95| 668,48 | 2666,45 348,05 2947,14 | 10591,08 G13—
10 207,24

*50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wqtroby

Zrédto: opracowanie wtasne.

W przypadku grupy G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu Konsultant Krajowy w dziedzinie
Gastroenterologii zgtosit o koniecznosci rozpoznania ostrego zapalenia trzustki na podstawie wyniku
tomografii komputerowej wskazujgcego na zapalenie trzustki (na przyktad z martwicg). Dodatkowo na
podstawie uwag Srodowiska o kierowaniu pacjentdw z ostrym zapaleniem trzustki o ciezkim przebiegu
do nizej wycenionej grupy, po wykazaniu procedury laparotomii zwiadowczej, do listy dodatkowej G1
dodano procedury laparotomii. Majgc na uwadze powyzsze uwagi, w ponizszej tabeli zawarto
propozycje zmian w charakterystyce grupy.
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Tabela 28 Charakterystyka grupy G36 po wprowadzeniu proponowanych zmian.

G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu

wymagane wskazania procedury z listy procedur G36 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan G37 oraz dwdch
procedur z listy dodatkowej G1 oraz rozpoznania wspétistniejacego z listy Gpw (lista powiktan i choréb
wspotistniejacych); czas pobytu > 3 dni

ICD-9

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.02 Inna TK jamy brzusznej

Listy dodatkowe do sekcji G
G1
ICD-9

51.10 Cholangiopankreatografia wsteczna [ECPW]

51.85 Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki

52.13 Endoskopowa pankreatografia wsteczna

54.11 Laparotomia zwiadowcza

54.122 Laparotomia zwiadowcza przez rane operacyjng

54.19 Laparotomia - inna

88.747 Endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

88.749 USG przewodu pokarmowego - inne

88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

99.87 Zywienie dojelitowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie uwag srodowiska i opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii.

Powyzsze propozycje zmian skutkowaty koniecznoscig ponownego:
e oszacowania $redniej dtugos¢ hospitalizacji z bazy NFZ dla grupy G36 z wykazang procedurg
tomografii komputerowej,
e przeprowadzenia analizy kosztow z uwzglednieniem kosztu co najmniej jednego badania
tomografii komputerowej.

Whyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 29 Wynik analizy kosztéw dla grupy G36, po uwzglednieniu wymaganego wyniku tomografi komputerowej

Wynik
Srednia Sredni koszt [PLN] Wynik analizy
JGP po dtugos¢ analizy | kosztow
zZmianie pobytu kosztow przed
[dni] P Pobyt ProdllxktV Wyroby .Procedury ProFeduw [PLN] zmiang
lecznicze | medyczne | diagnostyczne | zabiegowe [PLN]
G36 15,1 1139,53 |17 206,96 | 686,71 176,86 1411,14 172,22 |19653,90 |17 222,93

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jednoczesnie, w zwigzku z zakoniczeniem procesu taryfikacji w omawianym obszarze, likwidacji
powinien ulec pomostowy wspdtczynnik korygujgcy w wysokosci 1,2 dotyczacy JGP G25E Wyciecie
pecherzyka zotciowego > 65 r.z. *.
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3.2.7. Propozycja zmian limitu dni finansowania grupg

Podczas prac nad taryfikacjg przedmiotowych $wiadczen dokonano weryfikacji obowigzujgcych limitéw
dni finansowanych grupg. W tym celu postuzono sie wytycznymi NHS (NHS, 2022), zawartymi
w raporcie dotyczgcym szacowania kosztow i statystyk dotyczacych dtugosci hospitalizacji. Zgodnie
z przytoczonym opracowaniem gorny limit dni finansowany grupg odpowiada sumie gérnego kwartyla
dtugosci pobytéw i 1,5 odstepu miedzykwartylowego, przy czym nie moze byé on mniejszy niz 5.

Limit gérny = Max{5,Q3 + 1.5 x (@3 — Q1)}

gdzie:
Q1 — pierwszy kwartyl dtugosci pobytu,
Q3 — trzeci kwartyl dtugosci pobytu.

Przeprowadzona analiza dtugosci pobytdw wykazata, ze w grupach: GO1 Rozlegte zabiegi wgtroby*, G11
Kompleksowe zabiegi wgtroby*, G28 Nowotwory wqtroby, G36 Ostre zapalenie wqgtroby o ciezkim
przebiegu* oraz G37 Ostre zapalenie trzustki aktualny limit dni finansowania grupg jest zawyzony.

W zwigzku z powyzszym proponuje sie zmniejszenie liczby dni finansowanych grupg do poziomu
odpowiadajgcego faktycznym dtugosciom hospitalizacji, co umozliwi otrzymanie adekwatnej refundacji

w przypadku przedtuzajacych sie pobytédw. Nalezy zauwazy¢, ze w tak oszacowanych proponowanych
limitach dni finansowania grupga zawiera sie ponad 90% hospitalizacji (ponizsza tabela).

Tabela 30 Propozycje zmian liczby dni finansowanych grupa.

. & . . . Swiadczenia rozliczone do
Liczba Aktualna Swiadczenia rozliczone do .. .
et a . . .. - Proponowana proponowanego limitu dni
$wiadczenn | liczba dni | limitu dni finansowanych grupa . X .
liczba dni finansowanych grupa
Kod JGP | za okres I- pobytu . .
. Odsetek finansowania Odsetek
Il kwartat | finansowa . A . )
Liczba wszystkich grupa Liczba wszystkich
2022 na grupa . . . . . .
Swiadczen Swiadczen
G01 559 38 551 98,57% 16 505 90,34%
G11* 1512 29 1490 98,54% 15 1413 93,45%
G28 3605 26 3562 98,81% 15 3422 94,92%
G36 5379 50 5282 98,20% 17 5014 93,21%
G37 12478 48 12 437 99,67% 17 11 965 95,89%

*G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby po wytgczeniu procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wgqtroby

Zrédto: opracowanie wtasne.

Graficzna prezentacja proponowanych zmian zostata zamieszczona na ponizszych wykresach.
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Rozkiad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupga

Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

GO1 Rozlegte zabiegi watroby *

Na wykresie nie uwzgledniono pobytéw dtuzszych niz 50 dni
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Wykres 29. GO1 Rozlegte zabiegi wgtroby* - rozktad dtugosci hospitalizacji, liczba realizatoréw, liczba produktéw i srednia dtugos¢ pobytu w podziale na kategorie Swiadczeniodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozkiad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupga
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

G11 Kompleksowe zabiegi watroby *
Na wykresie nie uwzgledniono pobytéw dtuzszych niz 50 dni
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Wykres 30. G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby* - rozktad dtugosci hospitalizacji, liczba realizatoréw, liczba produktéw i srednia dtugosc pobytu w podziale na kategorie swiadczeniodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 96/121



Swiadczenia obejmujqce choroby wqtroby, drég zéfciowych, trzustki i sledziony

WT.521.1.2020

Rozkiad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupga

Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

G28 Nowotwory drog zétciowych

Na wykresie nie uwzgledniono pobytéw dtuzszych niz 50 dni
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Wykres 31. G28 Nowotwory drég zofciowych - rozktad dtugosci hospitalizacji, liczba realizatoréw, liczba produktow i Srednia dtugos¢ pobytu w podziale na kategorie Swiadczeniodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozkiad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupga
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu
Na wykresie nie uwzgledniono pobytéw dtuzszych niz 50 dni
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Wykres 32. G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu - rozktad dtugosci hospitalizacji, liczba realizatoréw, liczba produktéw i srednia dtugos¢ pobytu w podziale na kategorie
Swiadczeniodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozkiad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupga
Dane za okres styczen-wrzesien 2022 r.

G37 Ostre zapalenie trzustki

Na wykresie nie uwzgledniono pobytéw dtuzszych niz 50 dni
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Wykres 33 G37 Ostre zapalenie trzustki - rozktad dtugosci hospitalizacji, liczba realizatoréw, liczba produktéw i Srednia dtugos¢ pobytu w podziale na kategorie Swiadczeniodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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3.2.8. Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg

Rownolegle do propozycji zmian liczby dni finansowanych grupa, opisanych w poprzednim rozdziale,
dokonano weryfikacji wartosci osobodnia pobytu pacjenta ponad ustalony limit finansowany grupa.
Nowe wartosci oszacowano metodg degresywng, tj. jako 80% sredniego kosztu osobodnia,
uaktualnionego do poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych do 30 czerwca
2024 r., przeliczonego na warto$¢ punktowsa, przy zatozeniu sredniej ceny punktu od lipca 2023 r.,, tj.
1,68 zt. Propozycje zmian wartosci osobodnia ponad ryczatt finansowania grupg zamieszczone zostaty
W ponizszej tabeli.

Tabela 31 Propozycje zmian wartosci osobodnia poza ryczattem finansowanym grupa przed i po zmianie.

. . Wartosc Wartos¢ osobodnia
Aktualna Liczba dni . o
f X . osobodnia ponad ponad limit
. liczba dni finansowana | . . .
Kod i nazwa grupy . limit finansowany | finansowany grupa
finansowana grupa po .
- Jmianie grupa po zmianie
. [PKT] [PKT]*
GO01 Rozlegte zabiegi watroby * 38 16 353 579
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * 29 15 353 579
G12 Duze zabiegi watroby * 33 33 177 579
G16 Ostre choroby watroby 33 33 177 579
Gl.7 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 30 17 205 579
dni
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 18 18 177 579
.G,Zl.KompIeksowe zabiegi przewododw 32 32 353 579
26tciowych *
G22 Duze zabiegi przewodow zé6tciowych * 34 34 177 579
G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z. 17 17 183 579
G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z. 17 17 177 579
G28 Nowotwory drég z6tciowych 26 15 236 579
G31G Resekc!e trzustki bez zabiegow 27 27 446 579
rekonstrukcyjnych *
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcja 34 34 446 579
(pankreatoduodenektomie)*
G32 Duze zabiegi trzustki * 78 78 177 579
G36 Qstre zapalenie trzustki o ciezkim 50 17 353 579
przebiegu
G37 Ostre zapalenie trzustki 48 17 117 579
G38 Przewlekte choroby trzustki 18 18 236 579
G42 Zabiegi $ledziony * 26 26 295 579
PZGO02 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.* (G42) 26 26 334 579

#q pkt=1,68 zt — srednia wartos¢ punktu od lipca 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne.

3.2.9. Wyniki analizy kosztow jednorodnych grup pacjentow

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowane koszty pobytu, koszty zuzytych lekéw i wyrobdéw
medycznych oraz zrealizowanych procedur diagnostycznych i zabiegowych oraz tgczny wynik analizy
kosztéw. Dane zostaty usrednione na poziomie JGP i uaktualnione do poziomu 2022 roku (ponizsza
tabela).
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Tabela 32 Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych grup JGP (dane uaktualnione do 2022 r.).

§redni’al . Wyroby Procedury Procedury Wyrrik
JGP G LCREE e medyczne | diagnostyczne zabiegowe anahfy
poby'tu [PLN] [PLN] [PLN] [PLN] [PLN] kosztow
[dni] [PLN]

GO1 10,02 12 587,52 877,19 4 232,55 461,68 6 805,43 24 964,36
G1l1# 5,85 6 653,44 847,19 3913,31 259,94 2 987,02 14 660,91
G12 5,07 5404,54 236,25 379,92 409,02 3102,22 9531,94
G13 5,06 5633,70 479,48 481,67 665,84 2 946,55 10 207,24
G1l4 1,53 1641,13 31,62 15,68 619,48 163,43 2471,34
G16 5,88 5616,67 122,92 64,29 878,48 2,67 6 685,02
G17 9,92 9 080,36 452,23 71,03 1144,57 44,60 10 792,80
G18 5,03 4 557,51 71,03 53,05 550,93 33,95 5 266,46
G21 13,86 15132,04 1745,91 1517,04 1 459,89 5892,76 25747,63
G22 9,92 9694,22 541,03 391,14 978,61 2 846,51 14 451,51
G25E 3,81 1033,86 300,84 465,15 310,62 2 283,92 7 303,17
G25F 2,81 1032,33 205,30 377,02 177,82 2 280,61 5940,47
G26E 5,59 5 409,59 149,31 48,95 440,45 26,41 6 074,70
G26F 4,04 4011,43 110,25 46,91 400,22 38,57 4 607,38
G28 4,70 5179,19 206,14 41,18 685,99 39,90 6 152,40
G31G 10,05 11 358,73 640,18 2 428,25 961,65 3475,36 18 864,17
G31H 15,56 17 370,96 921,90 2765,43 2 084,16 5987,95 29130,41
G32 9,14 9 986,23 632,36 1095,23 641,09 2792,33 15 147,25
G33 5,18 5000,98 223,67 4 806,06 2012,61 2 202,02 14 245,90
G34 4,05 4 010,82 199,83 1436,09 1841,52 656,81 8 145,07
G35 1,40 1401,16 31,94 855,74 668,19 1728,01 4 685,05
G36 13,1 14 927,89 686,71 176,86 1 259,25 172,22 17 222,93
G37 6,53 6 360,13 262,35 51,81 558,78 35,95 7 269,02
G38 5,44 5357,05 90,20 40,62 556,35 70,07 6 114,29
G42 7,83 8 035,67 412,46 981,39 487,72 3517,50 13 434,74
PzZG01 3,54 4184,97 376,06 628,82 250,99 2 999,06 8439,90
PZG02 6,68 8 110,58 565,26 1 408,04 341,06 3872,67 14 297,60

(JGP: GO1 Rozlegte zabiegi watroby *, G11 Kompleksowe zabiegi watroby *, G12 Duze zabiegi watroby *, G13 Srednie zabiegi watroby *, G14
Mate zabiegi watroby *, G16 Ostre choroby watroby, G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni, G18 Przewlekte choroby watroby bez
pw, G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zoétciowych *, G22 Duze zabiegi przewodow zétciowych *, G28 Nowotwory drég zétciowych, G32
Duze zabiegi trzustki *, G33 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej *,
G34 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog zdtciowych i trzustki *, G35 Inne zabiegi drog zétciowych i trzustki *, G36 Ostre zapalenie
trzustki o ciezkim przebiegu , G37 Ostre zapalenie trzustki , G38 Przewlekte choroby trzustki, G42 Zabiegi sledziony *, G25E Wyciecie
pecherzyka zétciowego > 65 r.z.*, G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.*, G26E Choroby drég zétciowych > 65 r.z., G26F Choroby
drég z6tciowych < 66 r.z., G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych *, G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja
(pankreatoduodenektomie)*, PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.*, PZG02 Zabiegi Sledziony < 18 r.z.*)

# wycena bez kosztu realizacji procedur 50.293;

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ponizej przedstawiono udziat procentowy poszczegdlnych sktadowych kosztowych w tgcznym koszcie
taryfikowanych swiadczen. Najwiekszy udziat w kosztach realizacji poszczegdlnych grup JGP stanowig
koszty osobodnia i procedur diagnostycznych, a w grupach zabiegowych koszty procedur zabiegowych.
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Tabela 33 Struktura skladowych kosztowych taryfikowanych swiadczen.

JGP Koszt pobytu Leki mVZZ;Z'::e Procedury razem I‘(’Z :::z;';ztm
GO1 50% 4% 17% 29% 24 964,36
G11 45% 6% 27% 22% 14 660,908
G12 57% 2% 4% 37% 9531,94
G13 55% 5% 5% 35% 10 207,24
G1l4 66% 1% 1% 32% 2471,34
G16 84% 2% 1% 13% 6 685,02
G17 84% 4% 1% 11% 10 792,80
G18 87% 1% 1% 11% 5 266,46
G21 59% 7% 6% 29% 25747,63
G22 67% 4% 3% 26% 14 451,51
G25E 54% 4% 6% 36% 7 303,17
G25F 49% 3% 6% 41% 5940,47
G26E 89% 2% 1% 8% 6 074,70
G26F 87% 2% 1% 10% 4 607,38
G28 84% 3% 1% 12% 6 152,40
G31G 60% 3% 13% 24% 18 864,17
G31H 60% 3% 9% 28% 29 130,41
G32 66% 4% 7% 23% 15 147,25
G33 35% 2% 34% 29% 14 245,90
G34 49% 2% 18% 31% 8 145,0721
G35 30% 1% 18% 51% 4 685,05
G36 87% 4% 1% 8% 17 222,93
G37 87% 4% 1% 8% 7 269,02
G38 88% 1% 1% 10% 6 114,29
G42 60% 3% 7% 30% 13 434,74
PzG01 50% 4% 7% 39% 8439,9003
P2G02 57% 4% 10% 29% 14 297,596

(JGP: GO1 Rozlegte zabiegi watroby *, G11 Kompleksowe zabiegi watroby *, G12 Duze zabiegi watroby *, G13 Srednie zabiegi watroby *, G14
Mate zabiegi watroby *, G16 Ostre choroby watroby, G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni, G18 Przewlekte choroby watroby bez
pw, G21 Kompleksowe zabiegi przewodoéw z6tciowych *, G22 Duze zabiegi przewododw zétciowych *, G28 Nowotwory drég zétciowych, G32
Duze zabiegi trzustki *, G33 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drég zétciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej *,
G34 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog zétciowych i trzustki *, G35 Inne zabiegi drog zétciowych i trzustki *, G36 Ostre zapalenie
trzustki o ciezkim przebiegu , G37 Ostre zapalenie trzustki , G38 Przewlekte choroby trzustki, G42 Zabiegi $ledziony *, G25E Wyciecie
pecherzyka zdtciowego > 65 r.z.*, G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z2.*, G26E Choroby drég zétciowych > 65 r.z., G26F Choroby
drég z6tciowych < 66 r.z., G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych *, G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg
(pankreatoduodenektomie)*, PZGO1 Wycigcie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.*, PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.z.*)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Udziat sktadowych kosztowych waha sie:
o dla kosztéw pobytu od 30% (w G35) do 89% ( w G26E);
e dla koszt procedur diagnostycznych i zabiegowych od 8% (w G26E i G37) do 51% ( w G35);
o dla wyrobéw medycznych od 1% (w 9 JGP) do 34% (w G33).

Z uwagi na harmonogram prac w AOTMIT dane finansowo-ksiegowe oraz medyczno-kosztowe
uaktualniono do poziomu roku 2022 za pomocg wskaznikdw zmian wielkosci kosztéw. Wyniki analizy
kosztéw, dla poszczegdlnych JGP, zostaty nastepnie zaktualizowane odpowiednim mnoznikiem zmian
wielkosci kosztéw do poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych do 30.06.2024 r.
(rok 2023).
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Z opisanych powyzej wynikéw analizy kosztow metodg box-plot usunieto wartosci odstajgce,

wyliczajgc srednig odcieta. W ponizszej tabeli podsumowano wyniki analizy kosztéw realizacji

wycenianych grup. Wyniki analizy kosztéw po aktualizacji zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 34 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw dla grup zachowawczych lub

zabiegowych z 2022 do 2023 roku.

Wynik analizy kosztéw po Wynik a‘na!lzy koszt'o w -
" . L. .. odcigciu wartosci
Kod i nazwa eru Wynik analizy odcigciu wartosci odstaiacvch
grupy kosztéw [PLN] odstajacych (rok 2022) . . j? o -
[PLN] i uwzglednieniu mnoznika
(rok 2023) [PLN]
GO1 Rozlegte zabiegi watroby * 24 964 24249 28 083
G11 bez procedury 50.296* 14 403 14 200 16 445
G12-G13 z 50.296 Duze i Srednie zabiegi watroby™ 10591 10591* 12 266
G14 Mate zabiegi watroby * 2471 2432 2817
G16 Ostre choroby watroby 6 685 6589 7 736,25
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 10793 10 665 12 522
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 5266 5060 5941
G21 Kompleksowe zabiegi przewoddw z6tciowych * 25748 25748 29819
G22 Duze zabiegi przewodow zétciowych * 14 452 14 050 16 272
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 7 303 7 050 8165
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 5940 5772 6 685
G26E Choroby drog z6tciowych > 65 r.z2. 6 075 6 015 7063
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 4607 4502 5286
G28 Nowotwory drog zétciowych 6152 6019 7067
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 18 864 18 670 21623
G31H Kompleksowe zablggl trzustki z rekonstrukcja 29130 28 731 33274
(pankreatoduodenektomie)*
G32 Duze zabiegi trzustki * 15 147 14 509 16 804
§33 Zab.legl endoskopoyve i przezskérne drég zo?aow.ych 14 246 13707 15 874
i trzustki z wprowadzeniem protezy samorozprezalnej *
§34 Zab.uigl endoskopowe i przezskdrne drég zétciowych 8145 3089 9368
i trzustki
G35 Inne zabiegi drog zétciowych i trzustki * 4 685 4595 5321
GS§ Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu — po 19 654 19334 22 701
zmianach®#
G37 Ostre zapalenie trzustki 7 269 7 148 8392
G38 Przewlekte choroby trzustki 6114 5984 7 026
G42 Zabiegi Sledziony * 13435 13370 15484
PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.* 8440 8356 9678
PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.z.* 14 298 14 298 16 558

#G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby po wytgczeniu procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wqtroby;

# Srednia kosztow realizacji grup G12, G13 i procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wqtroby, wazona ich

udziatem w sprawozdawczosci NFZ w 2021 roku;

## Uwzgledniono koszt realizacji co najmniej jednej procedury tomografii komputerowej.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Jednoczesnie, w zwigzku z zakoniczeniem procesu taryfikacji w omawianym obszarze, likwidacji
powinien ulec pomostowy wspdtczynnik korygujgcy wysokosci 1,2 dotyczacy JGP G25E Wyciecie
pecherzyka zétciowego > 65 r.2. *.

Ograniczenia analizy danych

Ograniczenia w procesie kalkulacji Swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujgcych kwestii:

— nie wszyscy wezwani S$wiadczeniodawcy przekazali dane zarédwno kosztowo-kliniczne jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy, zwtaszcza w odniesieniu do
kosztédw zmiennych;

— dane o kosztach udzielania $wiadczen uzyskano jedynie do czesci procedur sktadajgcych sie na
dang grupe JGP;

— niejednorodnos$¢ przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary
itp.), wymagata uprzedniego uporzadkowania danych przed ich analizg co, mimo najwyzszej
starannosci, nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty;

— Agencja nie ma mozliwosci zweryfikowania, czy przekazane przez swiadczeniodawcédw koszty sg
rzeczywiste i adekwatne;

— rozliczanie przedmiotowymi grupami Swiadczen kwalifikujgcych sie do rozliczenia za zgodg ptatnika
wymagato usuniecia ich z dalszych analiz;

— rozliczanie przedmiotowymi grupami Swiadczen kwalifikujgcych sie do rozliczenia wyzej wyceniong
grupa wymagato usuniecia ich z dalszych analiz;

— pomimo, iz w danych kliniczno-kosztowych zbierane byty takie informacje, to dane dotyczace
kosztédw osobodnia, infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaty na podstawie
informacji zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych za lata 2018-2021 na podstawie
wszystkich prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na ustalenie poziomu kosztow
statych na znacznie wiekszej probie, a wiec bardziej reprezentatywnej dla kraju;

— z uwagi na dodanie od 1 kwietnia 2023 r. do Katalogu sSwiadczen odrebnych produktu
rozliczeniowego 5.52.01.000157 Termoablacja zmiany wqtroby (wymagane wykonanie pod
kontrolg tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, nie obejmuje kosztu anteny
elektrody), swiadczenia rozliczone grupa G11 Kompleksowe zabiegi wqtroby z wykazang jedna
procedurg zabiegowa 50.293 (poza znieczuleniem) wymagaty usuniecia z dalszych analiz.
Wskazana procedura byta przedmiotem wyceny Agencji, wyniki analiz zawarto w opracowaniu nr
WT.5403.32.2022 z dnia 29.12.2022 r,;

— z uwagi na brak danych kliniczno-kosztowych dla grupy G310 Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcjq (pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych* odstgpiono
od jej taryfikacji;

— z uwagi na wysokospecjalistyczny charakter i niszowa realizacje grupa G30 Przeszczepienie
trzustki* nie zostata wyceniona.

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 104/121



Swiadczenia obejmujgce choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony WT.521.1.2020

3.4.Projekty taryf Swiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono propozycje projektéw taryf opartych na wynikach analiz kosztéw,
podczas ktorej:

e wytgczono z grupy G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby* procedure 50.293 Termoablacji zmian
wgtroby wykonywanej pod kontrolg tomografii komputerowej, ktéra przeniesiona zostata do
katalogu Swiadczen odrebnie kontraktowanych;

e potaczono grupy G12 Duze zabiegi wqgtroby* i G13 Srednie zabiegi wqgtroby* tworzac nowy
produkt rozliczeniowy;

e zaklasyfikowano do wyzej wskazanego nowego produktu pacjentdw dotychczas rozliczanych
grupg G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby * u ktérych wykonano procedure 50.296
Dewaskularyzacja guza nowotworowego wgtroby;

e zmodyfikowano charakterystyke grupy G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu,

e zmniejszono liczbe dni finansowanych grupg w JGP: GO1 Rozlegte zabiegi wgtroby*, G11
Kompleksowe zabiegi wgtroby*, G28 Nowotwory wqtroby, G36 Ostre zapalenie wgqtroby
o ciezkim przebiegu* oraz G37 Ostre zapalenie trzustki,

e zwiekszono warto$é punktowg osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg.

Projekty taryf oraz ich zmiane wzgledem obowigzujgcych wycen obliczono w oparciu o Srednig wartosé
punktu rozliczeniowego od lipca 2023 r., tj. 1,68 zt za punkt.

Tabela 35 Wyniki analizy kosztow i projekty taryf (dane aktualne na 2023 r.)

Wartos¢ katalogowa Projekt taryfy Zmiana
Kod i nazwa JGP

[PKT] [PLN] [PKT]** [PLN] [%]
GO01 Rozlegte zabiegi watroby * 16 591 27 873 16 716 28 083 0,75%
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * (bez 50.296) 9 447 15871 9789 16 445 3,62%
Nowy produkt Duze i Srednie zabiegi watroby*
powstaty z potgczenia grup G12 i G13 oraz procedury nd. nd. 7 301 12 266 nd.
50.296 realizowanej w ramach G11
G14 Mate zabiegi watroby * 590 991 1677 23817 184,24%
G16 Ostre choroby watroby 3425 5754 4 605 7736 34,45%
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 5787 9722 7 454 12 522 28,81%
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 2479 4165 3536 5941 42,64%
G21 Kompleksowe zabiegi przewodoéw z6tciowych * 15705 26 384 17 749 29 819 13,01%
G22 Duze zabiegi przewoddw z6tciowych * 5491 9225 9 686 16 272 76,40%
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 3955 6 644 4 860 8165 22,88%
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 3509 5895 3979 6 685 13,39%
G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z. 2 206 3706 4204 7 063 90,57%
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 1771 2975 3146 5286 77,64%
G28 Nowotwory drég zétciowych 4133 6943 4207 7 067 1,79%
G31G Resekq.e trzu*stk| bez zabiegdw 11 692 19 643 12871 21623 10,08%
rekonstrukcyjnych
G31H Kompleksowe zab|§g| trzustki z rekonstrukcja 18 565 31189 19 806 332724 6,68%
(pankreatoduodenektomie)*
G32 Duze zabiegi trzustki * 6790 11 407 10 002 16 804 47,30%
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Wartos¢ katalogowa Projekt taryfy Zmiana
Kod i nazwa JGP

[PKT] [PLN] [PKT]** [PLN] [%]
G33 Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog
26tciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy 9447 15871 9449 15 874 0,02%
samorozprezalnej *
§,3;4.Zab|eg|-endoskf)powe i przezskérne drég 4901 8234 5576 9368 13,77%
z6fciowych i trzustki*
G35 Inne zabiegi drog zétciowych i trzustki * 2952 4959 3167 5321 7,28%
G3§ Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu (po 17 123 28767 13513 22 701 21,08%
zmianach)
G37 Ostre zapalenie trzustki 3425 5754 4995 8392 45,84%
G38 Przewlekte choroby trzustki 3247 5455 4182 7 026 28,80%
G42 Zabiegi Sledziony * 6200 10 416 9217 15484 48,66%
PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.* 4211 7074 5761 9678 36,81%
PZGO02 Zabiegi $ledziony < 18 r.z.* 7018 11790 9 856 16 558 40,44%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wynik analizy kosztow zwigzanych z realizacjg swiadczen dla:
e 26 grup jest wyzszy od aktualnej wyceny i waha sie od 3 zt (0,02%) do 1 826 zt (184,20%);
e 1 grupy (G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu) jest nizszy od aktualnej wyceny
0 6 066 zt (co stanowi spadek wyceny 0 21,09%).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nizsza wycena grupy G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu jest
konsekwencjg obnizenia limitu dni finansowanych grupa z 50 do 17 oraz zmiany warunkdéw realizacji
Swiadczenia. Efektem zmniejszenia limitu dni finansowanych grupg jest réwniez nizszy od $redniego
wzrost wysokosci taryfy dla pozostatych JGP objetych zmiang, tj. GO1, G11, G28 i G37. Jednoczesnie
oczekuje sie ze, w wyniku wprowadzonej zmiany, poprawie ulegnie finansowanie tych swiadczen,
w przypadku dtuzszych hospitalizacji. Wynika to z mozliwosci uzyskania wczesniejszego dodatkowego
finansowania z jednoczesnie wyzszg refundacjg za kazdy dodatkowy osobodzienn pobytu pacjenta
w oddziale.

Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztowych oraz konsultacji rekomenduje sie:

e potfaczenie grup G12 Duze zabiegi wqtroby* i G13 Srednie zabiegi wgtroby* ze wzgledu na
zblizony wynik analizy kosztow;

e przeniesienie procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wqgtroby z grupy G11
Kompleksowe zabiegi wgtroby* do nowej grupy powstatej z potgczenia grup G12 i G13, ze
wzgledu na jej nieadekwatnie niski koszt realizacji w poréwnaniu do innych procedur w grupie
G11;

e wprowadzenie nastepujacych zmian w charakterystyce grupy G36 Ostre zapalenie trzustki
o ciezkim przebiegu:

o koniecznos¢ wykazania procedury tomografii komputerowej (procedura kierunkowa)
i rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan G37;

o konieczno$¢ sprawozdania dwéch procedur z listy dodatkowej G1 oraz rozpoznania
wspatistniejgcego z listy Gpw;
rozszerzenie listy dodatkowej G1 o procedury laparotomii;
czas hospitalizacji > 3dni.
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e zmiane limitéw dni finansowanych grupg dla GO1 Rozlegte zabiegi wqtroby?*,
G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby * (bez 50.296), G28 Nowotwory drdg zétciowych, G36 Ostre
zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu (po zmianach), G37 Ostre zapalenie trzustki;

e aktualizacje wartosci osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg dla grup, dla ktérych zostat
on okreslony,

o likwidacje wspodtczynnika pomostowego w wysokosci 1,2 dotyczacego JGP G25E Wyciecie
pecherzyka z6fciowego > 65 r.z.*,
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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 analizowanych swiadczen. W ramach niniejszej
analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego ponoszone na realizacje
Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny punktowej oraz zmiany wynikajace z zastosowania
proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym
poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem rocznej liczby swiadczen
i wydatkéw ptatnika publicznego w 2022 roku, oszacowanych na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia za okres styczen-wrzesien 2022 roku, przy jednoczesnym uwzglednieniu:
e Swiadczen, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ;
e aktualnie obowigzujgcych warunkéw rozliczania Swiadczen ze wzgledu na dtugosé hospitalizacji
(hospitalizacje 0-, 1-, 2- dniowe oraz dtuzsze);
e liczby dni finansowanych grupg a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg i ich zmian;
e aktualnie obowigzujgcych wspodtczynnikdéw korygujacych;
e likwidacji pomostowego wspétczynnika korygujgcego w wysokosci 1,2 dla JGP G25E Wyciecie
pecherzyka zotciowego > 65 r.2. %,
e aktualnych cen punktu w poszczegblnych zakresach swiadczen obowigzujacych od lipca 2023 r.#

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 319,84 min zt, co odpowiada 17,8% zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w skali roku. Szczegétowe zestawienie
oczekiwanych zmian w wysokos$ci finansowania zaprezentowane zostato w ponizszej tabeli.

4 Skalkulowanych zgodnie z Rekomendacjg 54/2023 z dnia 5 czerwca 2023 r. pt. ,, Dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem najnizszego
wynagrodzenia wprowadzanym ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 1352)”
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Tabela 36 Analiza wptywu na budzet ptatnika w oparciu o realizacje Swiadczen w 2022 roku, oszacowang w oparciu o dane sprawozdawcze za styczen-wrzesien 2022 r.

Obszar anatomiczny/ JGP hosr:i::azlii):acji* Aknj:zlgs m;?tkl Z\rl:‘lz/adnai:lil*l:F[ZPf;] [PLN] - 1%]

Drogi z6tciowe 92 409 597 982 714 695 166 655 97 183 941 16,3%
G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych * 688 18 648 948 21291222 2642 275 14,2%
G22 Duze zabiegi przewoddéw zétciowych * 569 5348 728 9518343 4169 616 78,0%
G25E Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.* 21 407 180 054 010 186 173 605 6 119 595 3,4%
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 50900 316 814 424 359270830 42 456 407 13,4%
G26E Choroby drég zétciowych > 65 r.z. 7 548 27 155598 52 454 658 25299 060 93,2%
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 6 145 16 651 097 29937 119 13 286 021 79,8%
G28 Nowotwory drég zétciowych 4 807 30781 352 33 061 946 2280594 7,4%
PZG01 Wyciecie pecherzyka z6tciowego < 18 r.z.* (G25E) 345 2528 558 3458931 930373 36,8%

$Sledziona 1132 13 475 656 20405 762 6 930 106 51,4%
G42 Zabiegi Sledziony * 1040 12 275 335 18 692 336 6417 001 52,3%
PZG02 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.* (G42) 92 1200321 1713426 513105 42,8%

Trzustka 35165 401 510 331 445 365 797 43 855 467 10,9%
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 521 10537 860 11 663 364 1125503 10,7%
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie)* 839 27 501579 29 690 097 2188518 8,0%
G32 Duze zabiegi trzustki * 519 5983 585 8 867 997 2884412 48,2%
G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 7172 212 146 532 182 958 189 -29 188 343 -13,8%
G37 Ostre zapalenie trzustki 16 637 96 190 936 147 377 205 51186 269 53,2%
G38 Przewlekte choroby trzustki 9477 49 149 838 64 808 947 15 659 108 31,9%

Trzustka i drogi zétciowe 46 616 355 275 769 390 417 692 35141 923 9,9%
G34 Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drog zétciowych i trzustki * 26 499 214 974 406 244 578 459 29 604 053 13,8%
G35 Inne zabiegi drég zotciowych i trzustki * 15993 75742 478 81269 369 5526 891 7,3%

Watroba 57 457 424 271 079 561 003 080 136 732 000 32,2%
GO1 Rozlegte zabiegi watroby * 745 20556 251 21428 092 871842 4,2%
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * 2016 32442514 34 763 099 2 320 585 7,2%
G12 Duze zabiegi watroby * 87 476 686 1074 322 597 636 125,4%
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Obszar anatomiczny/ JGP hospl;iltc::::acji* Ak:‘::zlff m:?tkl z\nl\:z/adnai:lil*l:F[f)m] [PLN] Zmere 1%]
G13 Srednie zabiegi watroby * 284 623124 3502281 2879157 462,1%
G14 Mate zabiegi watroby * 1687 1605 491 4 562 389 2956 898 184,2%
G16 Ostre choroby watroby 6 199 34901 502 47 237 738 12 336 236 35,4%
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 24 376 244 746 663 317 733838 72987 175 29,8%
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 22 064 88918 849 130701 321 41782 472 47,0%
tacznie 232780 1792515 550 2112 358 986 319 843 436 17,8%

*Roczna liczba éwiadczeri oszacowana na podstawie realizacji od stycznia do wrzeénia 2022 r.

**Szacowane wydatki ptatnika przed zmiang wysokosci taryf przy uwzglednieniu realizacji rocznej realizacji $wiadczen oszacowanej na podstawie realizacji od stycznia do wrzesnia 2022 oraz

zmiany wartosci punktu od lipca 2023 r.

*** Szacowane wydatki ptatnika po zmianie wysokosci taryf przy uwzglednieniu realizacji rocznej realizacji Swiadczen oszacowanej na podstawie realizacji od stycznia do wrzesnia 2022 oraz

zmiany wartosci punktu od lipca 2023 r.

# W analizie wptywu na budzet nie zawarto grup G30 Przeszczepienie trzustki i G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenectomie) w rozpoznaniach nowotworéw
ztosliwych, dla ktérych nie przeprowadzono procesu taryfikacyjnego ze wzgledu brak danych kliniczno-kosztowych.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wynikowy wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez $wiadczeniodawcdw realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia, pozwalajgc na
zmniejszenie strat sygnalizowanych przez nich w analizowanym obszarze sSwiadczen. Dodatkowo
dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcédw powinno pozwoli¢ na zapewnienie wyzszego standardu udzielania swiadczen
poprzez urealnienie wysokosci ich refundacji przez ptatnika, a takze usprawnic dostep do nich w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

Istotnym elementem jest rowniez wprowadzenie zmian porzadkujgcych z grupach JGP, wsérdd ktérych
wymieni¢ nalezy potgczenie grup podobnych kosztowo a takze przeniesienie procedur pomiedzy
grupami oraz ustalenie nowych limitéw dni finansowanych grupg wraz z waloryzacjg wartosci
punktowej za kazdy dzier pobytu ponad limit.

Szacuje sie, ze w ujeciu globalnym proponowane zmiany bedg wigzaty sie ze wzrostem przychodéw
Swiadczeniodawcéw we wszystkich kategoriach szpitali (ponizsza tabela). Najwiekszy wzrost
przychodéw, tj. 0 18,2%, szacuje sie dla podmiotéw bedacych gtéwnymi realizatorami przedmiotowych
Swiadczen - szpitale gminne powiatowe, miejskie (szacunkowa liczba swiadczen za 2022 rok to ponad

98 tys., co stanowi ponad 42% ogdtu swiadczen) oraz szpitale wojewddzkie — 0 19%.

Tabela 37 Wptyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcow w podziale na kategorie szpitala.

Kategoria szpitala Licz_ba' g L iczba a Aktualne wydatki p\g‘z,:::':ile\l:*z* Zmiana
podmiotéow | Swiadczen* NFZ 2023** [PLN] [PLN] [PLN] [%]
Gminny, powiatowy, miejski 274 98 457 760928 722 899300323 | 138371602 | 18,2%
Wojewodzki 100 57987 451 441 564 537222739 | 85781175|19,0%
Kliniczny 45 37704 302 042 436 353996519 | 51954084 |17,2%
Inny (MSWiA, wojskowy) 25 7 935 55518 744 64 459 508 8940764 | 16,1%
Niepubliczny 127 30697 222 584 085 257379897 | 34795812 |15,6%
tacznie 571 232780 1792515550 | 2112358986 | 319843436 | 17,8%

*Roczna liczba $wiadczen oszacowania na podstawie realizacji od stycznia do wrzeénia 2022 r.

**Szacowane wydatki ptatnika przed zmiang wysokosci taryf przy uwzglednieniu realizacji rocznej realizacji Swiadczen
oszacowanej na podstawie realizacji od stycznia do wrzesnia 2022 oraz zmiany wartosci punktu od lipca 2023 r.

*** Szacowane wydatki ptatnika po zmianie wysokosci taryf przy uwzglednieniu realizacji rocznej realizacji Swiadczen
oszacowanej na podstawie realizacji od stycznia do wrzesnia 2022 oraz zmiany wartosci punktu od lipca 2023 r.

Zrédto: opracowanie wlasne

W ponizszej tabeli przedstawiono analize wptywu na budzet swiadczeniodawcdw w podziale na poziom
sieci szpitali — w oparciu o roczng liczbe swiadczen oszacowang w oparciu o realizacje $wiadczen za lll
kwartaty 2022 r. Najwiekszy procentowy wzrostu przychodéw powinien dotyczy¢ $wiadczeniodawcéw
skategoryzowanych jako szpitale pediatryczne (48,3% aktualnych przychoddéw), pulmonologiczne
(26,7% aktualnych przychodéw), trzeciego poziomu (wzrost o 19,4% aktualnych przychodow). W ujeciu
nominalnym prognozowany najwiekszy wzrost przychoddéw obserwowany powinien byé w szpitalach
pierwszego poziomu sieci (wzrost o ponad 104,6 min) nastepnie trzeciego poziomu (wzrost o ponad
69,7 min) oraz drugiego poziomu sieci (wzrost o ponad 66,2 min).
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Tabela 38 Wptyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcéw w podziale na poziom sieci szpitali.

Poziom sieci Liczba Liczba Aktualne wydatki Wydatki NFZ po Zmiana
szpitali podmiotéw Swiadczen* NFZ ** [PLN] zmianie*** [PLN] [PLN] [%]
| Poziom 264 75971 597 646 260 702 255302 | 104 609 042 17,5%
Il Poziom 88 48 463 374 515 828 440731 840 66 216 012 17,7%
IIl Poziom 57 46 845 360 556 108 430322 196 69 766 088 19,4%
Onkologiczny 15 8035 55 145 800 64 131134 8985 335 16,3%
Ogodlnopolski 72 46 515 364 829 677 427 229 509 62 399 833 17,1%
Pediatryczny 8 273 1405977 2 085 406 679 429 48,3%
Pulmonologiczny 10 1636 10 870 063 13772034 2901971 26,7%
Poza siecig 57 5043 27 545 838 31831565 4285727 15,6%
tacznie 571 232 780 1792 515 550 2112358986 | 319 843 436 17,8%

*Roczna liczba éwiadczeri oszacowania na podstawie realizacji od stycznia do wrzeénia 2022 r.

**Szacowane wydatki ptatnika przed zmiang wysokosci taryf przy uwzglednieniu realizacji rocznej realizacji Swiadczen
oszacowanej na podstawie realizacji od stycznia do wrzesnia 2022 oraz zmiany wartosci punktu od lipca 2023 r.

*** Szacowane wydatki ptatnika po zmianie wysokosci taryf przy uwzglednieniu realizacji rocznej realizacji Swiadczen
oszacowanej na podstawie realizacji od stycznia do wrzesnia 2022 oraz zmiany wartosci punktu od lipca 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektéw taryf Swiadczen
gwarantowanych obejmujacych choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony (sekcja G JGP).

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2021, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 7 sierpnia 2020 r.,, w punkcie: |. Ip. 2. w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Choroby wqtroby, drdg zoétciowych, trzustki i sledziony.

W ramach wczesniejszych prac Agencji wycenie poddano JGP G31 Kompleksowe zabiegi trzustki (ktora
podzielono, ze wzgledu na zakres przeprowadzanych operacji, na G31G Resekcje trzustki bez zabiegow
rekonstrukcyjnych i G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjq (pancreatoduedenektomie)),
a nastepnie  wytgczono  grupe G310 Kompleksowe  zabiegi  trzustki  z rekonstrukcjq
(pankreatoduodenectomie) w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych. Dodatkowo przeprowadzono
wycene swiadczenn 50.293 Termoablacji zmian wgqtroby, w wyniku ktérej powyisze Swiadczenia
wykonywane pod kontrolg tomografii komputerowej wyfgczono z grupy G11 Kompleksowe zabiegi
wqtroby* i przeniesiono do katalogu swiadczen odrebnie kontraktowanych.

W 2021 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup sekcji G z 571 Swiadczeniodawcami, ktdrzy zrealizowali 205 309 $wiadczen
o wartosci 1 021 049 803 zt (co stanowi 2% zaplanowanych w 2021 roku wydatkéw NFZ na lecznictwo
szpitale). Dodatkowo, u 25 061 pacjentéw rozliczono Swiadczenia dosumowane do poszczegdlnych
JGP, o tacznej wartosci 41 825 366 zt.

taczna liczba udzielanych swiadczen wzrastata od roku 2016 do 2019, z 175 273 Swiadczen do 265 475.
W roku 2020 na skutek pandemii zanotowano widoczny spadek realizacji Swiadczen w stosunku do
roku 2019 (191 607 sSwiadczen). W kolejnych latach ponownie obserwujemy wzrost realizacji
Swiadczen (205 309 swiadczen w 2021 r. oraz 182 423 swiadczen do wrzesnia 2022 roku, szacunkowa
liczba $wiadczen za caty 2022 rok to 233 067 swiadczen).

W okresie styczen—wrzesied 2022 r. zrealizowano najwiecej swiadczen dedykowanych drogom
26tciowym (69 tys., co stanowi 39,45% ogdtu swiadczen w sekcji), watrobie (43 tys., co stanowi 24,65%
ogétu $wiadczerh w sekgji), trzustce i drogom zétciowym (35 tys., 20%). Swiadczenia z tej sekcji
realizowane sg gtéwnie przez szpitale gminne, powiatowe i miejskie (74 tys. Swiadczen), wojewddzkie
(44 tys. swiadczen) i kliniczne (28 tys. swiadczen).

Ponad 99% s$wiadczeniobiorcéw to pacjenci dorosli przyjmowani przez podmioty gtéwnie w trybie
planowym (ponad 51%), nastepnie trybie nagtym (ponad 36%). Pacjenci byli wypisywani najczesciej ze
skierowaniem do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym (ponad 72%).

Cztery gtdwne oddziaty, w ktérych realizowano przedmiotowe $wiadczenia to: oddziat chirurgii ogdlnej
(ponad 55%), choréb wewnetrznych (ponad 19%), gastroenterologii (ponad 11%) i chirurgii
onkologicznej (ponad 5%).

Na potrzeby taryfikacji jednorodnych grup pacjentéw wykorzystano:
e dane finansowo-ksiegowe za lata 2018-2021 z 1 680 OPK, ktdre w wiekszosci pochodzity
ze szpitali gminnych, powiatowych, miejskich (598 OPK), wojewddzkich (554 OPK) i klinicznych
(321 OPK), z czego najwiecej z oddziatu choréb wewnetrznych (kod resortowy: 4000) — 353
OPK; oddziatu chirurgicznego ogdlnego (kod resortowy — 4500) — 266 OPK, bloku operacyjnego
(kod resortowy — 4910) — 762 OPK, oddziatu onkologicznego (kod resortowy — 4240) — 69 OPK;
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e dane medyczno—kosztowe gtdwnie z 2019 r. (wytgcznie w sytuacji liczby przypadkéw ponizej
60 hospitalizacji probe uzupetniano danymi za 2018 r.), w tgcznej liczbie 18 696 swiadczen od
59 $wiadczeniodawcédw. Pozyskane dane pochodzity gtdwnie ze szpitali w kategorii gminny,
powiatowy, miejski oraz szpitali wojewddzkich (odpowiednio po 34% ogdtu danych w probie),
natomiast najmniej danych pochodzi ze szpitali niepublicznych (15% ogdtu danych w prébie).
W pozyskanej probie danych nie odnotowano kategorii szpitala 5 - inny (MSWiA, wojskowy).

Analiza danych przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej
przyjetg w AOTMIT. Wyliczano koszty w podziale na podstawowe sktadowe kosztu swiadczenia, m.in.:
czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztéw lekéw i wyrobédw medycznych, a takze kosztéw
wykonanych procedur.

Koszty osobodnia analizowano z wykorzystaniem sredniej po odcieciach oraz z uwzglednieniem ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu, oddzielnie dla wskazanych koddéw resortowych. Na podstawie
obliczonych wartosci osobodnia oraz danych NFZ o strukturze hospitalizacji w ramach poszczegdlnych
zakreséw, obliczono $redni koszt osobodnia w ramach poszczegdlnych grup JGP.

Sredni czas hospitalizacji obliczono na podstawie danych o realizacji $wiadczer zawartych w bazie NFZ
za okres styczen—wrzesien 2021, z uwzglednieniem sredniej po odcieciach, w ramach poszczegdlnych
grup JGP.

Koszty zmienne grup zachowawczych i zabiegowych zostaty oszacowane z zastosowaniem sredniej po
odcieciach dla poszczegdlnych JGP. Koszty lekdw i wyrobdw w grupach zachowawczych analizowano w
ujeciu dziennym, natomiast koszty procedur medycznych w przeliczeniu na hospitalizacje. Natomiast
wszystkie koszty zmienne w grupach zabiegowych weryfikowano w przeliczeniu na hospitalizacje. Dane
z godnie z metodyka byty oczyszczone z obserwacji odstajgcych techniky box-plot i uaktualnione do
poziomu roku 2022 (tj. w okresie od 1 lipca 2022 r do 30 czerwca 2023 r.) a nastepnie zaktualizowane
wihasciwymi mnoznikami wzrostu kosztéw do poziomu odpowiadajgcemu kosztom Swiadczen
realizowanych do 30.06.2024 r.

Projekty taryf oraz ich zmiane wzgledem obowigzujgcych wycen obliczono w oparciu o $rednig wartosé
punktu rozliczeniowego od lipca 2023 r., tj., 1,68 zt za punkt.

Wynik analizy kosztow zwigzanych z realizacjg swiadczen dla:
e 26 grup jest wyzszy od aktualnej wyceny i waha sie od 3 zt (0,02%) do 1 826 zt (184,20%);
e 1 grupy (G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu) jest nizszy od aktualnej wyceny
0 6 066 zt (co stanowi spadek wyceny o0 21,09%).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nizsza wycena grupy G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu jest
konsekwencjg obnizenia limitu dni finansowanych grupg z 50 do 17 dni oraz zmiany warunkéw
realizacji Swiadczen. Efektem zmniejszenia limitu dni finansowanych grupg jest réowniez nizszy od
Sredniego wzrost wysokosci taryfy dla pozostatych JGP objetych zmiang, tj. GO1, G11, G28 i G37.
Jednoczesnie oczekuje sie, ze w wyniku wprowadzonej zmiany poprawie ulegnie finansowanie tych
Swiadczen, w przypadku dtuzszych hospitalizacji, co wynika z mozliwosci uzyskania wczesniejszego
dodatkowego finansowania z jednoczesnie zwiekszong refundacjg za kazdy osobodzien.
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Na podstawie analiz kosztowych rekomenduije sie:

e potaczenie grup G12 Duze zabiegi wqtroby* i G13 Srednie zabiegi wqtroby* ze wzgledu na
zblizony wynik analizy kosztow;

e przeniesienie procedury 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego wqgtroby z grupy G11
Kompleksowe zabiegi wgtroby* do nowej grupy powstatej z potgczenia grup G12 i G13, ze
wzgledu na jej nieadekwatnie niski koszt realizacji w poréwnaniu do innych procedur w grupie
G11;

e wprowadzenie nastepujacych zmian w charakterystyce grupy G36 Ostre zapalenie trzustki
o ciezkim przebiegu:

o koniecznos$¢ wykazania procedury tomografii komputerowej (procedura kierunkowa)
i rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan G37;

o koniecznos¢ sprawozdania dwdch procedur z listy dodatkowej G1 oraz rozpoznania
wspotistniejgcego z listy Gpw;

o czas hospitalizacji > 3dni.

e zmiane limitéw dni finansowanych grupg dla GOl1 Rozlegte zabiegi wqtroby*,
G11 Kompleksowe zabiegi wgtroby * (bez 50.296), G28 Nowotwory drdg zétciowych, G36 Ostre
zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu (po zmianach), G37 Ostre zapalenie trzustki;

e aktualizacje wartoscia osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg dla wszystkich grup
posiadajgcych limit dni nimi finansowany,

o likwidacje wspodtczynnika pomostowego w wysokosci 1,2 dotyczacego JGP G25E Wyciecie
pecherzyka z6fciowego > 65 r.z. *,

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w okresie styczen-wrzesien 2022 r.,,
wartosci punktu od lipca 2023 r. oraz warunkéw rozliczania $wiadczern ze wzgledu na dtugosc
hospitalizacji, uwzgledniajgcych zmienione limity dniu pobytu finasowania grupg. Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez
NFZ. Ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest fakt, iz opiera sie ona o historyczne dane dotyczace
struktury realizowanych $wiadczen oraz dtugosci hospitalizacji.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w wysokosci 319,8 min zt, co odpowiada 17,8% zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych Swiadczen w stosunku do estymowanej wartosci
Swiadczen w 2022 r. przy uwzglednieniu aktualnej wartosci punktu.

Wynikowy wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez $wiadczeniodawcow realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia, pozwalajgc na
zmniejszenie strat sygnalizowanych przez nich w analizowanym obszarze $wiadczen. Dodatkowo
dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw powinno pozwoli¢ na zapewnienie wyzszego standardu udzielania $wiadczen
poprzez urealnienie wysokosci ich refundacji przez ptatnika, a takze usprawni dostep do nich w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1. Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego identyfikowane kodami
rozpoznan wg. ICD-10 i procedurami wg. ICD-9 - charakterystyka swiadczen rozliczanych w ramach
grup sekcji G oraz grup PZG

Zatgcznik 2. Szczegétowe warunki jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych na poszczegdlnych oddziatach w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej

Zatgcznik 3. Stan finansowania $wiadczen obejmujacych leczenie chordb watroby, drég z2étciowych,
trzustki i $ledziony w innych krajach

Zatacznik 4. Lista $wiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane w postepowaniu nr 55 -
obejmujacych leczenie chordb watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony rozliczanych w ramach
grup sekcji G oraz grup PZG

Zatacznik 5. Zmiany w charakterystyce wybranych JGP
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