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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych
jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

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

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i problemdéw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

jednorodne grupy pacjentéw
Niska przednia resekcja odbytnicy (ang. low anterior resection)

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych
z ustaleniem taryfy Swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzadzonym przez Agencje

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

osrodek powstawania kosztéw

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

Panstwowy Zaktad Higieny

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenie swiadczen opieki zdrowotne;j
przezodbytnicza endoskopowa mikrochirurgia

catkowite wyciecie mezorektum (ang. total mesorectal excision)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wyréb medyczny
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1. Problem decyzyjny

Niniejszy dokument jest analizg problemu decyzyjnego w toku procesu przygotowania projektu taryfy
Swiadczenia gwarantowanego opieki zdrowotne;.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2021, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 7 sierpnia 2020 r., w punkcie: I. Ip. 2. w sprawie ustalenia taryf Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Choroby przewodu pokarmowego.

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 zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne:

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku* (5.51.01.0006001)

FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie* (5.51.01.0006002)

FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku* (5.51.01.0006003)

FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego* (5.51.01.0006004)
FO7E  Choroby przetyku > 65 r.z. (5.51.01.0006109)

FO7F  Choroby przetyku < 66 r.z. (5.51.01.0006110)

F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z.* (5.51.01.0006097)
F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z.* (5.51.01.0006098)
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy* (5.51.01.0006012)

F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy * (5.51.01.0006013)

F14 Chirurgiczne leczenie otytosci* (5.51.01.0006014)

F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. (5.51.01.0006099)

F16F Choroby zotagdka i dwunastnicy < 66 r.z. (5.51.01.0006100)

F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego* (5.51.01.0006021)

F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego* (5.51.01.0006022)

F26E  Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. (5.51.01.0006101)
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. (5.51.01.0006102)
F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego* (5.51.01.0006031)

F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego* (5.51.01.0006032)

F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego* (5.51.01.0006037)
F36 Choroby jelita grubego (5.51.01.0006036)

F42 Duze zabiegi jamy brzusznej* (5.51.01.0006042)

FA3E  Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z.* (5.51.01.0006103)
F43F  Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* (5.51.01.0006104)
F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej* (5.51.01.0006044)

FA6 Choroby jamy brzusznej (5.51.01.0006046)

FA7E  Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. (5.51.01.0006111)

FA7F  Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. (5.51.01.0006112)
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F51
F52
F58E
F58F
F61
F62

Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit* (5.51.01.0006051)

Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit* (5.51.01.0006052)
Choroby zapalne jelit > 65 r.z. (5.51.01.0006105)

Choroby zapalne jelit < 66 r.z. (5.51.01.0006106)

Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego* (5.51.01.0006061)
Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego*

(5.51.01.0006062)

F66
F72
F73
F82
F83
F86E
F86F
F93
F94
F96
PZFO1
PZF02
PZFO03
PZFO4
PZFO05
PZFO6
PZFO7
PZF08
PZF09
PZF10
PZF11
PZF12

Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze (5.51.01.0006066)
Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem®* (5.51.01.0006072)

Operacje przepuklin brzusznych* (5.51.01.0006073)

Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami* (5.51.01.0006082)

Woyciecie wyrostka robaczkowego* (5.51.01.0006083)

Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. (5.51.01.0006107)

Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. (5.51.01.0006108)

Srednie zabiegi odbytu* (5.51.01.0006093)

Mate zabiegi odbytu i odbytnicy* (5.51.01.0006094)

Choroby odbytu (5.51.01.0006096)

Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku <1 8 r.z.* (5.51.01.0018033)

Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* (5.51.01.0018034)
Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z.* (5.51.01.0018035)

Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z.* (5.51.01.0018036)

Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z.* (5.51.01.0018037)

Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z.* (5.51.01.0018037)
Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.* (5.51.01.0018039)

Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.* (5.51.01.0018040)
Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.* (5.51.01.0018041)
Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z.* (5.51.01.0018042)

Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z.* (5.51.01.0018043)

Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z.* (5.51.01.0018044)

zwane dalej: swiadczeniami gwarantowanymi dotyczgcymi leczenia chordb przewodu pokarmowego,
finansowanymi w ramach JGP FO1-F96 oraz PZFO1-PZF12.

Podkresli¢ nalezy, ze prowadzone prace nie obejmowaty wyceny wybranych specjalistycznych grup

zwigzanych z operacjami nowotworow ztosliwych, tj. F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego

W rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*, F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach

nowotworéow ztosliwych* oraz FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego

z zastosowaniem systemu robotowego*. Grupy te nie zostaty uwzglednione w niniejszym raporcie.

Powyzsze wynika z faktu, ze w ostatnim czasie bylty one przedmiotem odrebnych prac taryfikacyjnych,

ktorych szczegétowe podsumowanie przedstawiono w tabeli zamieszczonej ponizej.
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Tabela 1 Podsumowanie prac taryfikacyjnych dotyczqcych swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb przewodu pokarmowego

Raport
Zakres prac e
Rok (JGP/ obszar/ v V) y Cel prac Obwieszczenie Rekomendacje
Opracowanie
procedura) X
analityczne
F11 Kompleksowe
biegi zotgdk i . . . .
P .zoa 2 ! Prace dotyczace wyceny | Obwieszczenie Prezesa AOTMIT z dnia
dwunastnicy, operacji bariatrycznych | 21 czerwca 2016 r. w sprawie taryf
2016 | F12 Duze zabiegi | WT.541.2.2016 P J. 4 y L B ’ P y Wydzielenie nowej JGP Chirurgiczne leczenie otytosci
. . . (leczenie operacyjne | $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
LRl E RIS otytosci) leczenie szpitalne
F21 Kompleksowe ¥ P
zabiegi jelita cienkiego
Przesuniecie procedury 44.94 Usuniecie balonu
zotagdkowego do grupy i nizszej wycenie (np. FO4
Diagnostyczne i  mate  zabiegi  przewodu
Obwieszczenie Prezesa AOTMIT z dnia | pokarmowego)
2016 FlZ I?uze za.blegl WT.541.30.2016 Aktualizacja wyceny %Q'grudnlfa 2016 r. w sprawie taryf Mon|torowan|e- wykonany.ch pr.c?c'edur 44.29
zofadka i dwunastnicy Swiadczen gwarantowanych z zakresu | Pryoplastyka — inne w grupie F34 ijej ewentualne
leczenia szpitalnego usuniecie z charakterystyki tej grupy
Monitorowanie ewentualnych zmian kosztow
hospitalizacji w grupie F12 po usunieciu z niej
procedur bariatrycznych
Obwieszczenie Prezesa AOTMIT z dnia 22
F14 Chi i o t ia 2019 r. ie taryf swiad A
2018 4 \rUrgICzNe | \\t.541.12.2018 Weryfikacja wyceny stycznia f. Wsprawie tarybswiadezen | g
leczenie otytosci gwarantowanych z zakresu leczenie
szpitalne — chirurgiczne leczenie otytosci
Prace dotyczace wyceny
Swiadczen z  zakresu | Obwieszczenie Prezesa AOTMIT z dnia 17 | Wydzielenie grup dedykowanych pacjentom z
Choroby nowotworowe | WT.521.11.2017 leczenia szplta?lnego qraz' lutego 2021 r. w sprawie taryf s'W|adcz<?n rozpoznaniami onlfol9g.|c%nym| z gruf f32 Duze-l
ambulatoryjnej opieki | gwarantowanych z obszaru leczenia choréb | endoskopowe zabiegi jelita grubego* i F42 Duze
2001 specjalistycznej w obszarze | nowotworowych zabiegi jamy brzusznej*

,Choroby nowotworowe”

Program badan
przesiewowych rak
jelita grubego

WT.5403.50.2011

Wycena Swiadczen

kolonoskopii

nd.

Uwspdlnianie  wycen $Swiadczenn  kolonoskopii
realizowanych  w ramach programu badan
przesiewowych i ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej
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jelita grubego

terapii nowotwordéw

nowotworéw jelita
grubego

nowotwordw jelita grubego

Raport
Zakres prac et
Rok (JGP/ obszar/ v V) y Cel prac Obwieszczenie Rekomendacje
Opracowanie
procedura) X
analityczne
Gastroskopia w
2022 | Warunkach it 5403.22.2022 Weryfikacja WYEEN | . Brak
ambulatoryjnej opieki Swiadczen gastroskopii
specjalistycznej
Zabiegi z Wycena zabiegéw z
wykorzystaniem wykorzystaniem systemu Wyodrebnienie JGP dedykowanej zabiegom z
2023 | systemu robotowego w | WT.543.20.2023 robotowego w terapii | nd. wykorzystaniem systemu robotowego w terapii

Zrédto: opracowanie wlasne

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

8/152



Choroby przewodu pokarmowego WT.521.02.2020

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

Cechg charakterystyczng epidemiologii choréb przewodu pokarmowego jest ich réznorodnosc.
Wiekszos¢ innych specjalizacji klinicznych koncentruje sie na ograniczonej liczbie narzagdéw, ponadto
niektére jednostki chorobowe zajmujg bardziej widoczne miejsce niz inne. Obszar ten obejmuje
wszystkie czesci przewodu pokarmowego, od przetyku do odbytu, kilka narzagdow litych (watroba
i trzustka), drogi z6tciowe oraz wewnatrzbrzuszne struktury powieziowe (krezka, otrzewna). Wielos¢
narzadéw determinuje réznorodnos¢ przyczyn chordb — te obejmuja miedzy innymi czynniki
strukturalne, zapalne, nowotworowe, czynnosciowe, psychosomatyczne, endokrynologiczne,
toksyczne (w tym rowniez wywotane lekami) (Ahrens i Pigeot, 2005). W polskim systemie publicznej
ochrony zdrowia diagnostyke i leczenie chordb przewodu pokarmowego mozna rozlicza¢ w ramach
jednorodnych grup pacjentéw (JGP), ktére obejmujg dwie sekcje: F Choroby przewodu pokarmowego
i G Choroby wgtroby, drdg Zotciowych, trzustki isledziony. Przedmiotem niniejszego raportu s3
produkty rozliczeniowe przyporzagdkowane do sekcji F Choroby przewodu pokarmowego, w zwigzku
z tym w dalszej jego czesci skoncentrowano sie wytgcznie na jednostkach chorobowych dotyczacych

tej czesci przewodu pokarmowego.

Z opracowania poswieconego epidemiologii choréb (Ahrens i Pigeot, 2005), w tym chordb przewodu
pokarmowego, wynika, ze zadna z chordb przewodu pokarmowego nie jest tak powszechna, ze
dominuje w tej specjalnosci. Wedtug autoréw dziesie¢ najczestszych chordéb stanowi 20% wszystkich
rozpoznan. Informacje te znajdujg potwierdzenie w statystykach sprawozdawczych opisanych
w rozdziale 2.3. Realizacja swiadczen. Ponizej przedstawiono krotkg charakterystyke wybranych
najczestszych rozpoznan bedacych przyczyng hospitalizacjach rozliczonych w 2022 roku w ramach
sekcji F Choroby przewodu pokarmowego.

Bal w okolicy brzucha i miednicy

Bdl brzucha (kod ICD-10: R10) bywa nieswoistym objawem choréb narzgdéw jamy brzusznej oraz
narzgdéw potozonych poza nig. Moze byé¢ spowodowany uszkodzeniem narzgdéw wewnetrznych,
zaburzeniami metabolicznymi lub chorobami czynnosciowymi. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie
w powszechnosci tych dolegliwosci. W roku 2022 w statystykach chorobowosci szpitalnej odnotowano
120 840 przypadkdéw co przektada sie na wspdtczynnik zachorowalnosci w wysokosci 31,9 przypadkow
na 10 000 osdb (PZH, 2022).

Tabela 2 R10 Bol w okolicy brzucha i miednicy

R10 Bdl w okolicy brzucha i miednicy

Klasyfikacja:

Rodzaj

Charakterystyka

Przyczyna

Bl ostry

Charakter ostrzegawczo-obronny, zazwyczaj jest
objawem choroby o ostrym przebiegu, ktéra moze
by¢ niebezpieczna dla zdrowia i Zycia oraz
wymagac szybkiego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, w tym czesto
pilnego leczenia operacyjnego (tzw. Ostry brzuch).
Ostry bdl brzucha, to brzuch o charakterze
receptorowym, poczgtkowo typowo trzewnym,
ktéry pojawia sie nagle lub narasta w ciggu kilku

Choroby zotadka i jelit— perforacja wrzodu
trawiennego, zapalenie wyrostka robaczkowego,
perforacja jelita, niedroznosc jelit (zadzierzgniecie,
obturacja lub wgtobienie), ostre zapalenie zotadka
ijelit, zapalenie lub perforacja uchytkow jelita
grubego, zapalenie uchytku Meckla, choroby
watroby i drég zétciowych — kolka zétciowa, ostre
zapalenie pecherzyka zétciowego, ostre zapalenie
drog zdtciowych iwatroby, ostre przekrwienie
watroby (zakrzepica zyt watrobowych,
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dni. W przypadku podraznienia otrzewnej pojawia
sie rowniez bol receptorowy somatyczny.

niewydolnos¢ serca), ostre zapalenie trzustki,
pekniecie Sledziony, choroby uktadu moczowo-
ptciowego - kamica moczowa, ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek, ostre zapalenie
pecherza moczowego, cigza pozamaciczna, skret
jadra lub torbieli przydatkéw, ostre zapalenie
przydatkdw, choroby metaboliczne — cukrzycowa
kwasica ketonowa, porfiria, mocznica, choroby
naczyn — zator tetnicy krezkowej, zakrzepica zyt
trzewnych, rozwarstwienie aorty brzusznej,
zapalenia uktadowe naczyn, zwezenie pnia
trzewnego, choroby narzaddéw klatki piersiowej —
choroba wiencowa (szczegdlnie zawat Sciany
dolnej serca), zapalenie miesnia sercowego
i osierdzia, zapalenie ptuc i optucnej, zator tetnicy
ptucnej, choroby gruczotéw wydzielania
wewnetrznego — niedoczynnos$¢  przytarczyc,
przetom tyreotoksyczny, przetom nadnerczowy,
przetom hiperkalcemiczny, choroby alergiczne —
nadwrazliwos¢ pokarmowa, obrzek
naczynioruchowy, zatrucie toksynami
egzogennymi — otdow, arsen, rte¢, grzyby, inne —

ropien w jamie brzusznej, ropien w miesniu
ledzwiowym, uwiezniecie przepukliny, cigza
i porod.

B4l nawracajacy

Pojawia sie okresowo, samoistnie lub po
zadziataniu czynnika wyzwalajgcego, moze miec
podtoze organiczne lub czynnosciowe.

Przewlekty

Trwa powyzej 3 miesiecy.

Przyczyny czynnosciowe — zespot jelita drazliwego,
dyspepsja czynnosciowa, przewlekty czynnosciowy
bél brzucha, migrena brzuszna, przewlekty zespot
bélowy pecherza ~moczowego, zaburzenia
przewodu pokarmowego indukowane opioidami,
przewlekte zapalenie btony Sluzowej zotgdka
i dwunastnicy, choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku,
kamica pecherzyka zé6tciowego i drég zotciowych,
przewlekte  zapalenie  trzustki, nowotwory
narzadéw jamy brzusznej, nieinfekcyjne zapalenia
jelit (choroba Lesniowskiego i Crohna,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
niedokrwienne i popromienne zapalenie jelit,
zapalenie jelit w przebiegu uktadowych choréb
tkanki tgcznej), choroby infekcyjne i pasozytnicze
jelit (gruzlica, promienica, giardioza, tasiemczyca,
glistnica, wifosnica, schistosomoza, choroba
Whipple’a), zapalenie uchytkéw, przewlekte
zapalenie watroby, celiakia, zaburzenia trawienia
dwucukréw (np. laktozy) iinne stany prowadzace
do fermentacji (zespdt rozrostu bakteryjnego),
endometrioza, choroby metaboliczne (choroba
Fabry’ego, porfiria), choroby uktadu nerwowego
(stwardnienie rozsiane, neuropatia autonomiczna
[w przebiegu cukrzycy, po uszkodzeniu rdzenia
kregowego, choroba Parkinsona).

Lokalizacja

Przyczyny

Prawy gorny

Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych, kolka zétciowa, ostre zapalenie watroby,

kwadrant zapalenie trzustki, zapalenie przetyku, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nieswoiste zapalenia
jelit, niedroznos¢ jelit, zapalenie wyrostka robaczkowego potozonego zakatniczo, kolka nerkowa,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, ropien podprzeponowy, zapalenie dolnego ptata ptuca prawego,
zastoinowa niewydolno$¢ serca (przekrwienie watroby).

Nadbrzusze Dyspepsja czynnosciowa, choroba refluksowa przetyku, polekowe uszkodzenie btony $luzowej zotgdka

i dwunastnicy, choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy, niezyt zotagdkowo-jelitowy, choroby drég
26tciowych, ostre zapalenie watroby, zapalenie lub torbiele rzekome trzustki, nowotwory ztosliwe
(zotadka, trzustki, jelita grubego), niedokrwienie jelita, tetniak aorty brzusznej, zawat serca.
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prawe i lewe

Lewy gorny Pekniecie, zawat lub ropien $ledziony, zapalenie itorbiele rzekome trzustki, niedokrwienie zgiecia

kwadrant Sledzionowego okreznicy, kolka nerkowa, odmiedniczkowe zapalenie nerek, ropien podprzeponowy,
zapalenie dolnego ptata ptuca lewego.

Srédbrzusze Kolka nerkowa, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zawat nerki, nieswoiste zapalenia jelit, niedroznos¢

jelit, przepuklina.

Okolica pepkowa

Wczesna faza zapalenia wyrostka robaczkowego, niezyt zotadkowo-jelitowy, niedroznosé jelit,
nieswoiste zapalenia jelit, niedokrwienie jelit, zapalenie trzustki, tetniak aorty brzusznej, przepuklina.

Prawy dolny
kwadrant

Zapalenie wyrostka robaczkowego, jelito cienkie igrube (niedroznos¢, nieswoiste zapalenia jelit,
wgtobienie kretniczo-katnicze), uktad moczowo-piciowy (kolka nerkowa, odmiedniczkowe zapalenie
nerek, zapalenie przydatkow, torbiel jajnika, skret jajnika, pekniecie jajnika, cigza pozamaciczna,
endometrioza), ropien (w miesniu ledZzwiowym, w miednicy), ropne zapalenie stawu krzyzowo-
biodrowego, przepuklina.

Podbrzusze

Zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie uchytkdw, niedroznosc jelit, nieswoiste zapalenia jelit,
zespot jelita drazliwego, zapalenie przydatkdw, zapalna choroba narzagdéw miednicy, kolka nerkowa,
zapalenie pecherza moczowego, ropiert miednicy, przepuklina.

Lewy dolny
kwadrant

Ostre zapalenie uchytkow, choroby infekcyjne, nieswoiste zapalenia jelit, wgtobienie esicy, przepuklina,
kolka nerkowa, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie przydatkéw, torbiel jajnika, skret jajnika,
pekniecie jajnika, cigza pozamaciczna, endometrioza, ropiern w miednicy, zapalenie stawu krzyzowo-
biodrowego.

Bdl rozlany

Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenia zotadka i jelit, niedroznos¢ jelit, zespét jelita drazliwego, zapalenie
otrzewnej, zakazenie uktadu moczowego, choroby metaboliczne, zatrucia toksynami, neuropatia
autonomiczna.

Diagnostyka

Badania
przedmiotowego

Ocena wygladu ogdlny pacjenta, parametréw zyciowych, koloru skdry, obecnos¢ przepuklin,
wodobrzusza, rozdecia brzucha, blizn, obocznego krazenia zylnego, punkt najwiekszej tkliwosci
palpacyjnej, obecnosci guzdéw, obrony miesniowej i innych objawdw otrzewnowych, sttumienia
watrobowego oraz wystepowania i charakteru jelitowych tondw perystaltycznych.

Badania
diagnostyczne

Morfologia krwi, badania biochemiczne krwi (elektrolity, glukoza, mocznik, kreatynina, bilirubina,
troponina sercowa, amylaza, ALT, AST, GGT), EKG, badanie ogdlne i bakteriologiczne moczu, badanie
stolca na obecnos¢ krwi utajonej, USG jamy brzusznej. Wstepne badania obrazowe to USG (moze
ujawni¢ wolny ptyn w jamie brzusznej, ztogi moczowe lub zétciowe, nieprawidtowosci aorty brzusznej)
iRTG przegladowy jamy brzusznej (moze wykazaé powietrze w jamie brzusznej, poziomy ptynu
w petlach jelitowych, ztogi w uktadzie moczowym).

Zrédto: opracowanie wtasne

Nowotwor jelita grubego

Czestos¢ zachorowan na nowotwory dolnego odcinaka przewodu pokarmowego (tj.: C18 Nowotwor
ztosliwy jelita grubego, C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego, C20 Nowotwor ztosliwy
odbytnicy, C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu) jest dos¢ wysoka. W 2022 roku
odnotowano 27,8 przypadkow przedmiotowych nowotwordow na 10 000 oséb, co odpowiada 105 067
pacjentom. W ponizszej tabeli przedstawiono etiologie, objawy, diagnostyke i schematy postepowania
terapeutycznego dotyczgcego nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Tabela 3 Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Etiologia:

W wiekszosci przypadkdéw powstajg na podtozu uszyputowanego, znacznie rzadziej nieuszyputowanego gruczolaka,
w ktérym poprzez procesy metaplastyczne doszto do powstania raka nieinwazyjnego (tzw. raka in situ, CIS) — obecnego
wytgcznie w obrebie btony Sluzowej, a nastepnie inwazyjnego (po nacieczeniu poza blaszke wtasciwg btony $luzowej).
W 90-95% przypadkéw zachorowanie na nowotwér ztosliwy jelita grubego jest sporadyczne, w pozostatych 5-10%
wystepuje podfoze dziedziczne.

Objawy:

Choroba wielu pacjentéw nie zauwaza zadnych objawdéw choroby. Jednym z czestszych symptoméw jest obecnos¢ krwi
w/na stolcu i objawy zwigzanej z tym niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza (fatwe meczenie sie, ostabienie). U okoto 76%
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chorych krwawienie ma charakter utajony, co sprawia, ze niezwykle uzyteczne sg badania krwi utajonej w kale,
wykorzystywane réwniez jako test przesiewowy.

Pozostate objawy zalezg od umiejscowienia guza pierwotnego:

* Rak prawej potowy okreznicy: niecharakterystyczny tepy bdl w okolicy podbrzusza po stronie prawej, w okolicy pepka
lub nadbrzusza niekiedy sugerujace zapalenie wyrostka robaczkowego; stolec ciemny, brunatny lub zmieszany z krwig; guz
wyczuwalny w/pod $rédbrzuszu po stronie prawej;

 Rak lewej potowy okreznicy: wzdecia i/lub bdle, czesto o charakterze kolki jelitowej; $wieza domieszka jasnoczerwonej
krwi pokrywajacej stolec; zmiana rytmu wyprozniania (objetosc stolca, stolce zwezone, zmiany pory wyprdznien, zaparcia);
niedroznos¢ (narastajgce wzdecia, bdl, nudnosci, wymioty, zaparcia);

* Rak odbytnicy: domieszka jasnoczerwonej krwi pokrywajacej stolec; uczucie niepetnego wyprdznienia (parcie daremne,
biegunka poranna); kolka jelitowa powodujgca potrzebe wyprdznienia, bl brzucha i/lub krocza oraz inne niespecyficzne
symptomy to takie jak: chudniecie, brak taknienia, gorgczka.

Diagnostyka:

* Badania podmiotowego i przedmiotowego, w tym badania palcem przez odbyt (per rectum).

* Zabiegi endoskopowe (rektoskopia, sigmoidoskopia czy kolonoskopia) umozliwiajgce wykrycie guza i ewentualnych zmian
wspotistniejgcych oraz pobranie wycinkow do badania histopatologicznego.

¢ Badania obrazowe umozliwiajgce ocene stanu zaawansowania procesu nowotworowego (operacyjnos¢, obecnos¢
przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych lub przerzutéw odlegtych) dokonuje sie za pomocg badan obrazowych
takich jak: USG lub TK jamy brzusznej i miednicy oraz RTG klatki piersiowe]j w projekcji przednio-tylnej i bocznej, ale réwniez
w uzasadnionych przypadkach TK klatki piersiowej, rezonans magnetyczny (rak odbytnicy) oraz pozytronowg emisyjng
tomografig komputerowg (PET-TK).

» Badania laboratoryjne: CEA przed operacja, morfologia, badania czynnosciowe watroby i nerek, przeciwciata anty-HIV

Leczenie:

Nowotwor Terapia

Leczenie chirurgiczne:

* Endoskopowa polipektomia - leczenie z wyboru zmian tagodnych (gruczolakéw) lub przedinwazyjnych
(rakow in situ).

e Resekcja guza wraz z marginesem zdrowych tkanek oraz regionalnymi weztami chtonnymi metoda
klasyczng przez laparotomie lub laparoskopowo — nowotwory zaawansowanego miejscowo lub regionalnie.
W zaleznosci od umiejscowienia guza pierwotnego wyrdznia sie: resekcje odcinkowg (w guzach
poprzecznicy, esicy), hemikolektomie prawostronng (guzy katnicy lub wstepnicy) i lewostronng (guzy
zstepnicy i niektore esicy), hemikolektomie poszerzong (np. prawostronng w rakach zagiecia watrobowego
okreznicy) oraz kolektomie (w guzach synchronicznych, metachronicznych po wczesniejszym leczeniu
operacyjnym, rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej). Do prawidtowej oceny stanu regionalnych weztéw
chtonnych w badaniu histopatologicznym (pN) materiatu pooperacyjnego konieczne jest usuniecie 12
regionalnych weztéw. W pierwotnie nieresekcyjnych guzach jelita lub w sytuacji, gdy zmiany przerzutowe
sg nieoperacyjne, a istnieje mozliwos¢ wykonania radykalnego zabiegu po uzyskaniu zmniejszenia ognisk
nowotworu, pacjenta nalezy poddaé¢ chemioterapii indukcyjnej i ponownie oceni¢ operacyjnos¢ po 2-3
miesigcach leczenia.

Rak katnicy, | We wszystkich opisanych powyzej sytuacjach zabieg operacyjny moze mie¢ charakter radykalny.

okreznicy, Leczenie systemowe:

esicy e Chemioterapia indukcyjna - zmiany przerzutowe sg nieoperacyjne, a istnieje mozliwos¢ wykonania
i zagiecia radykalnego zabiegu po uzyskaniu zmniejszenia ognisk nowotworu;

esico- e Chemioterapia uzupetniajgca (adjuwantowa) jest leczeniem systemowym stosowanym po radykalnym

odbytniczego | zabiegu operacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu raka. Przy kwalifikacji do leczenia
uzupetniajacego nalezy uwszgledni¢ czynniki zalezne od pacjenta, np. stan ogdlny, wiek, choroby
wspotistniejace, preferencje oraz czynniki zalezne od nowotworu, np. zaawansowanie patologiczne,
stopien ztosliwosci histologicznej. Zasadniczym wskazaniem do terapii adjuwantowej jest Il stopien
zaawansowania nowotworu. Korzys¢ z leczenia uzupetniajgcego mogg takze odnies¢ chorzy z chorobg
nowotworowg w |l stopniu zaawansowania przy wspotwystepowaniu niekorzystnych czynnikéw
rokowniczych, takich jak: obecnos$é cechy T4 (zwtaszcza T4b), wysoki stopien ztosliwosci histologicznej,
mniej niz 12 usunietych weztéw chtonnych, perforacja sciany jelita, zabieg wykonywany w trybie pilnym,
inwazja naczyn wewnatrzguzowych. Pooperacyjne leczenie cytostatykami oparte jest na fluorouracylu
i powinno trwac poét roku. Najczesciej stosowany jest schemat LF4 (fluorouracyl w postaci dtugotrwatych
wlewow dozylnych z folinianem wapnia). Kapecytabina jest doustnie podawanym prolekiem fluorouracylu,
0 co najmniej takiej samej skutecznosci jak schemat LF4. Dodanie oksaliplatyny do obu wymienionych
schematow chemioterapii (FOLFOX4, XELOX) moze poprawiac nieznacznie wyniki leczenia w grupie chorych
w |l stopniu zaawansowania nowotworu kosztem wiekszej toksycznosci leczenia.

¢ Chemioterapia paliatywna. Leczenie uogdlnionego raka jelita grubego jest leczeniem przewlektym, czesto
polegajacym na sekwencyjnym podawaniu kolejnych linii terapii. Powinno ono trwa¢ do momentu progresji
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choroby lub nieakceptowanej toksycznosci, cho¢ w niektdorych przypadkach, przy braku dynamiki zmian,
moze by¢ przerwane. OdpowiedZ na stosowane leczenie nalezy ocenia¢ co 2-3 miesigce. Podstawowym
celem paliatywnego leczenia systemowego, poza opdznieniem progresji choroby i wydtuzeniem czasu
przezycia jest poprawa jakosci zycia chorych poprzez zmniejszenie nasilenia dolegliwosci zwigzanych z
nowotworem. Stad tez istotnym czynnikiem w wyborze kolejnych linii chemioterapii jest profil jej
toksycznosci. Najczesciej zalecane w | rzucie leczenia u chorych w dobrym stanie ogdlnym jest skojarzenie
fluorouracylu i folinianu wapnia z irinotekanem (schemat FOLFIRI) albo oksaliplatyng (schemat FOLFOX4
lub w przypadku kapecytabiny — XELOX). W momencie progresji stosuje sie sekwencyjnie terapie Il rzutu
schematem alternatywnym (np. FOLFOX lub XELOX po schemacie opartym na irinotekanie; irinotekan w
monoterapii lub FOLFIRI po schemacie zawierajgcym oksaliplatyne). U chorych w gorszym stanie
sprawnosci leczenie nalezy rozpocza¢ od fluorouracylu w postaci wlewdw albo od kapecytabiny.

Leki biologiczne: Cetuksymab i panitumumab to przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko
receptorowi dla naskéorkowego czynnika wzrostu (EGFR). W praktyce klinicznej cetuksymab lub
panitumumab jest najczesciej stosowany w terapii raka chemioopornego. Bewacyzumab — przeciwciato
przeciwko czynnikowi wzrostu srédbtonka naczyniowego (VEGF), moze by¢ zastosowane w potaczeniu
z chemioterapig wedtug schematu FOLFOX w Il linii po niepowodzeniu leczenia opartego na fluorouracylu
i irinotekanie.

Rak odbytnicy

Leczenie chirurgiczne:

zabiegi mato inwazyjne (polipektomia, resekcja przezodbytnicza, przezodbytnicza endoskopowa
mikrochirurgia) i bardziej inwazyjne (niska przednia resekcja odbytnicy, brzuszno-kroczowa resekcja
odbytnicy)

Miejscowe przezodbytnicze wyciecie raka jest mozliwe w wyselekcjonowanej grupie chorych
z zaawansowaniem T1INOMO. Zabieg mozna rozwazy¢ w przypadku obecnosci matej zmiany (do 3 cm
Srednicy), wysoko- lub sredniozréznicowanej (G1-2), potozonej do 8 cm od brzegu odbytu oraz obejmujace;j
mniej niz 30% obwodu jelita. Przezodbytnicza endoskopowa mikrochirurgia (TEM) umozliwia wykonanie
miejscowej resekcji zmian odbytnicy potozonych bardziej proksymalnie. Zaréwno zabieg endoskopowy, jak
i klasyczny, polegaja na wycieciu petnej gruboscig Sciany odbytnicy wraz z marginesem zdrowych tkanek.
W razie obecnosci niekorzystnych czynnikéw w badaniu histopatologicznym (np. naciek raka w linii ciecia,
G3, inwazja naczyn chtonnych lub nerwdéw) wskazane jest bardziej radykalne leczenie operacyjne. Niska
przednia resekcja odbytnicy (LAR, ang. low anterior resection) jest leczeniem z wyboru w nowotworach
umiejscowionych w gornej lub srodkowej czesci odbytnicy. Brzuszno-kroczowe odjecie odbytnicy (APR,
abdominoperineal excision) jest wskazane w nowotworach umiejscowionych w dolnej 1/3 odbytnicy.
W operacjach przezbrzusznych raka srodkowej i dolnej czesci odbytnicy standardowg procedury jest
catkowite wyciecie mezorektum (TME, ang. total mesorectal excision). W jednym bloku tkankowym wraz
z jelitem usuwane sg struktury naczyniowe i limfatyczne, tkanka ttuszczowa okotoodbytnicza oraz powiez.
W guzach gérnej 1/3 odbytnicy zaleca sie wyciecie mezorektum do poziomu 5 cm ponizej nacieku.
W operacji niepoprzedzonej leczeniem wstepnym wskazane jest wyciecie co najmniej 12 weztéw
chtonnych. Leczenie operacyjne nowotwordw ztosliwych odbytnicy wigze sie niekiedy z koniecznoscig
wytonienia tymczasowej lub statej (gtdwnie w przypadkach guzéw zlokalizowanych w dolnej czesci
odbytnicy) kolostomii. W leczeniu choroby przerzutowej stosuje sie zasady podobne jak w raku okreznicy.
Metody miejscowego leczenia endoskopowego stosuje sie przy obecnosci przeciwwskazan do zabiegu
operacyjnego u chorych z zagrazajgca niedroznoscia lub krwawieniem.

Radioterapia: Napromienianie jest istotnym elementem leczenia przed- lub pooperacyjnego raka
odbytnicy. Moze by¢ stosowane samodzielnie lub w skojarzeniu z chemioterapia. W badaniach klinicznych
udowodniono, iz zastosowanie napromieniania wstepnego w poréwnaniu z uzupetniajacym jest bardziej
korzystne (mniejsze ryzyko nawrotu miejscowego) i mniej toksyczne. Przy przeciwwskazaniach do leczenia
chirurgicznego wysokodawkowa radioterapia moze stanowi¢ samodzielng radykalng metode
terapeutyczng. Wskazaniem do przedoperacyjnej radio- lub radiochemioterapii jest Il lub Il stopien
zaawansowania klinicznego nowotworu odbytnicy znajdujacego sie do 12 cm od brzegu odbytu.
Samodzielna radioterapia jest stosowana u chorych na raka resekcyjnego. Polega na podaniu 5 frakcji
promieniowania w dawce 5 Gy w tygodniu poprzedzajgcym planowany zabieg operacyjny.
Radiochemioterapia jest leczeniem dtuzszym i bardziej toksycznym. Powinna by¢ rozwazona zaréwno
w guzach operacyjnych, jak i pierwotnie nieoperacyjnych (cT4). W przypadkach nieresekcyjnych jej
przeprowadzenie umozliwia wykonanie doszczetnej resekcji u okoto 70% chorych. Schemat leczenia polega
na skojarzeniu 5-tygodniowej radioterapii (dawka catkowita ok. 50 Gy we frakcjach po 1,8 lub 2 Gy)
z leczeniem cytostatycznym opartym na fluorouracylu i folinianie wapnia. Operacja powinna byc¢
zaplanowana w 6-8 tygodniu od zakonczenia radioterapii.

Uzupetniajaca radioterapia w skojarzeniu z jednoczasowa chemioterapia powinna by¢ zastosowana
u chorych nieleczonych przedoperacyjnie, u ktérych wystepuja czynniki niekorzystne rokowniczo. Wsréd
tych czynnikdw wymienia sie: pozytywne lub mate marginesy wyciecia, przerzuty do weztéw chtonnych lub
ceche pT3-T4 (jezeli nie zastosowano TME). Leczenie schematem, jak w terapii wstepnej, nalezy rozpoczaé
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Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego

w ciggu 4-6 tygodni od operacji. Radioterapia paliatywna wskazana w celu zmniejszenia dolegliwosci
bélowych i krwawienia oraz tagodzenia objawdw zwigzanych z przerzutami.

Leczenie systemowe:

e Chemioterapia wstepna jest stosowana wytgcznie w skojarzeniu z radioterapig w Il i lll stopniu
zaawansowania klinicznego.

e Chemioterapie uzupetniajgcg najczesciej stosuje sie w skojarzeniu z jednoczasowg radioterapia
(wskazania wymieniono wyzej), rzadziej jako samodzielng terapie adjuwantowa — najczesciej dotyczy
chorych, ktérzy otrzymali przedoperacyjng radioterapie (wskazania sg takie jak w raku okreznicy).

e Chemioterapia pooperacyjna oparta jest na fluorouracylu w skojarzeniu z folinianem wapnia.

¢ Chemioterapia paliatywna — zasady leczenia oraz schematu chemioterapii jak w raku okreznicy.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Po leczeniu (jakos¢ zycia, grupy wsparcia)

Leczenie systemowe uogdlnionej choroby nowotworowej jest terapig przewlektg. W momencie
progresji choroby przy dobrym stanie ogélnym pacjenta nalezy rozwazy¢ kolejne linie chemioterapii.
U wiekszosci chorych paliatywna terapia przeciwnowotworowa zostanie zakoriczona z powodu
progresji, wyczerpania mozliwosci terapeutycznych lub nieakceptowalnej toksycznosci. Niektérzy
pacjenci mogg zosta¢ zakwalifikowani do badan klinicznych z nowymi lekami, jednak standardem
postepowania pozostaje staranne leczenie objawowe (BSC, ang. best supportive care) prowadzone
przez lekarzy doswiadczonych w opiece paliatywnej. Celem takiego leczenia jest poprawa jakosci zycia
chorych, w tym niesienie ulgi fizycznej i psychicznej. Niekiedy pomocne w zmniejszaniu objawdéw
choroby sg paliatywne zabiegi chirurgiczne lub paliatywna radioterapia. Chorzy cierpigcy powinni
pozostawac pod opiekg hospicjum domowego lub, gdy sytuacja tego wymaga, stacjonarnego. W razie
wystgpienia zaburzen psychicznych nalezy zasiegng¢ pomocy psychologa lub psychiatry.

Po zakoriczeniu radykalnego leczenia raka jelita grubego i odbytu zalezy zaplanowac dalszg obserwacje
chorego. Celem takiego postepowania jest wczesne wykrycie nawrotu choroby, najlepiej w stadium
miejscowego zaawansowania.

Ponizej przedstawiono zalecenia Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO) z 2010 r.

Rak okreznicy:
e Badanie przedmiotowe i podmiotowe oraz okreslenie wartos$ci CEA co 3-6 miesiecy przez 3 lata
i co 6-12 miesiecy w 4. i 5. roku po leczeniu chirurgicznym.
e Kolonoskopia w 1 roku, nastepnie co 3-5 lat.
e Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej co 6-12 miesiecy przez 3 lata
u pacjentéw z duzym ryzykiem nawrotu.
e Inne badania laboratoryjne i radiologiczne — z zaleznosci od sytuacji klinicznej.

Rak odbytnicy:

e  Wizyta kontrolna i rektosigmoidoskopia co 6 miesiecy przez pierwsze 2 lata.

o Kolonoskopia w 1. roku po leczeniu, jesli nie byta wykonana przed rozpoczeciem terapii.

e Wizyta kontrolna i kolonoskopia co 5 lat.

e Badania obrazowe ptuc i watroby po roku oraz po 3 latach od operacji.

e Badania przedmiotowe, laboratoryjne i radiologiczne w zaleznosci od sytuacji klinicznej;
wartos$¢ rutynowego ich przeprowadzania nie jest znana (Krajowy Rejestr Nowotwordw,
2021).
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Przepukliny

Przepuklina to inaczej przemieszczenie narzagdu poza jego prawidtowe potozenie. Przepukliny brzuszne
to przepukliny powstajgce w obrebie s$ciany brzucha, zawierajace narzady lub czesci narzadow,
znajdujacych sie normalnie w jamie brzusznej. Najczestszymi rodzajami przepuklin sg przepukliny
pachwinowe, udowe i pepkowe. W roku 2022 zarejestrowano 95 000 przypadkow pacjentdw co
odpowiada zachorowalnosci na poziomie 25,1 przypadkéw na 10 000 oséb (PZH, 2022). W ponizszej
tabeli podsumowano etiologie, klasyfikacje, powiktania oraz leczenie K40 Przepukliny pachwinowej.

Tabela 4 K40 Przepuklina pachwinowa

K40 Przepuklina pachwinowa

Etiologia:

e Ostabienie Sciany jamy brzusznej, ktéra nie jest zbudowana w sposdéb réwnie silny we wszystkich okolicach. Jednym
z najbardziej narazonych na powstanie przepukliny obszaréw jest pachwina (zwtaszcza u mezczyzn). Wynika to z tego, ze
w trakcie rozwoju jagdra meskie powstajgce wewnatrz jamy brzusznej przemieszczajg sie poza jej obreb, do worka
mosznowego (zstgpienie jader);

* Zwiekszone cisnienie w jamie brzusznej np. podczas duzego wysitku, np. podczas podnoszenia duzego ciezaru, kichniecia,
silnego parcia na stolec. Podniesione cisnienie w jamie brzusznej powoduje, ze jelita z wiekszg sita napierajg na sciane
brzucha od wewnatrz;

e Obecnos¢ innych chordb, ktére w swoim przebiegu wigzg sie ze zwiekszeniem cisnienia w jamie brzusznej, takie jak
przerost gruczotu krokowego, choroby jelita grubego oraz choroby ptuc przebiegajgce z uporczywym kaszlem;

Klasyfikacja:

* Miejsce powstania: przepukliny pachwinowe (najczestsze, wystepujace zwtaszcza u mezczyzn), udowe (czestsze u kobiet),
pepkowe (powstajgce w okolicy pepka, ktory jest kolejnym miejscem anatomicznym o nizszej wytrzymatosci), kresy biatej
(powstajace w linii Srodkowej ciata, a wiec miedzy mostkiem a spojeniem tonowym, zazwyczaj powyzej pepka), w bliznie
pooperacyjnej (mogace wystepowaé w dowolnym miejscu $ciany jamy brzusznej w obrebie blizny po zabiegu operacyjnym,
w czasie ktérego przecieto powiez) oraz duzo rzadziej wystepujgce przepukliny Spiegla (wystepujgce w okolicy bocznego
brzegu miesnia prostego brzucha w obrebie tzw. linii pdtksiezycowatej);

* Potozenie anatomiczne przepukliny w stosunku do kanatu pachwinowego i naczyn nadbrzusznych dolnych: przepukliny
proste (bezposrednie) i skosne (posrednie);

¢ Mozliwos¢ odprowadzenia przepukliny z powrotem do wnetrza jamy brzusznej: przepuklina odprowadzana lub
nieodprowadzana;

Powiktania:

Przepuklina uwieznieta - ucisk worka przepuklinowego we wrotach przepukliny moze spowodowac z kolei niedokrwienie
zawartosci przepukliny i jej obrzek, a w dalszej konsekwencji moze dojs¢ do martwicy zawartosci worka przepuklinowego.
Jest to bardzo powazna sytuacja, ktéra wymaga bardzo szybkiego leczenia chirurgicznego. Nieleczona przepuklina
uwieznieta moze doprowadzi¢ do bardzo powaznych nastepstw ze zgorzelg jelita, sepsa i zgonem wiacznie.

Leczenie:

Operacyjne: operacja klasyczna, operacja laparoskopowa oraz operacja endoskopowa przedotrzewnowa.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Choroba uchytkowa jelit

Choroba uchytkowa jelit obejmuje zapalenie uchytka jelita cienkiego i/lub jelita grubego kodowanymi
nastepujgcymi jednostkami: K57.0 - Choroba uchytkowa jelita cienkiego z przedziurawieniem
i ropniem, K57.1 - Choroba uchytkowa jelita cienkiego bez przedziurawienia lub ropnia, K57.2 - Choroba
uchytkowa jelita grubego z przedziurawieniem i ropniem, K57.3 - Choroba uchytkowa jelita grubego
bez przedziurawienia lub ropnia, K57.4 - Choroba uchytkowa jelita cienkiego i grubego
z przedziurawieniem i ropniem, K57.5 - Choroba uchytkowa jelita cienkiego i grubego bez
przedziurawienia lub ropnia, K57.8 - Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslone;j,
z przedziurawieniem i ropniem, K57.9 - Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslonej, bez
przedziurawienia lub ropnia. W roku 2022 zarejestrowano 23 650 przypadkéw pacjentdw co
odpowiada zachorowalnosci na poziomie 6,1 przypadkdéw na 10 000 oséb, a Sredni czas hospitalizacji
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wynosit 3,6 dnia. Nalezy zaznaczy¢, ze przedmiotowe choroby dotykajg gtéwnie oséb powyzej 65 r.z.
(prawie 68% przypadkéw zarejestrowanych w statystykach PZH w 2022 roku). W ponizszej tabeli
zawarto etiologie, klasyfikacje, powiktania oraz leczenie najczesciej wystepujacej choroby uchytkowej
jelita grubego.

Tabela 5 Choroba uchytkowa jelita grubego

Choroba uchytkowa jelita grubego

Etiologia:

Uchytki okreznicy to uwypuklenia btony sluzowej przez ostabione miejsca btony miesniowe;j jelita grubego. Patofizjologia
choroby jest ztozona, ale uwaza sie, ze jest ona wynikiem interakcji pomiedzy licznymi czynnikami, w tym: dietg o matej
zawartosci btonnika, wysokim cisnieniem panujgcym wewnatrz $wiatta jelita oraz czynnikami genetycznymi.

Objawy:

U okoto 60% oséb z uchytkami nie stwierdza sie zadnych objawdéw chorobowych (uchytkowatos¢ bezobjawowa). Uchytki
wykrywa sie u nich przypadkowo, np. w trakcie kolonoskopii. Na pozostate przypadki sktadajg sie pacjenci z objawowa
chorobg uchytkowg (20-30%) oraz pacjenci z powiktaniami (5—10%).

Osoby z niepowiktang chorobg uchytkowg okreznicy zgtaszajg sie zazwyczaj do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
z powodu okresowego bdlu w dolnej czesci brzucha, szczegdlnie w jego lewym dolnym kwadrancie. U okoto 15% chorych
z uchytkowatoscig okreznicy wystgpi krwawienie do Swiatta jelita i zgtoszg sie oni do lekarza z powodu krwawienia
z przewodu pokarmowego. Inne zgtaszane objawy obejmuja: nudnosci, okresowg biegunke, zaparcia i wzdecia. Niektére
z nich sg w istocie podobne do opisywanych u chorych z zespotem jelita drazliwego, ktéry rowniez jest dosc czestg chorobg
w krajach rozwinietych (6—17%). Zatem mogg sie pojawiac trudnosci diagnostyczne w réznicowaniu objawdéw zwigzanych
z choroba uchytkowa okreznicy i wynikajacych z zespotu jelita drazliwego, aczkolwiek te ostatnie czesciej dotyczg mtodszej
grupy wiekowej. Z kolei chorzy z ostrym zapaleniem uchytkéw jelita grubego zazwyczaj zgtaszajg sie z powodu bélu
umiejscowionego w lewym dolnym kwadrancie brzucha oraz objawéw przedmiotowych obejmujacych gorgczke
i zlokalizowang obrone miesniowa. W rzadkich przypadkach bdl brzucha moze pojawiac sie po prawej stronie lub w okolicy
nadtonowej, co moze nasladowac zapalenie wyrostka robaczkowego. Przyczyng jest wowczas uchytkowatosé prawej czesci
okreznicy albo lezgcej po prawej stronie dodatkowej petli esicy.

Diagnostyka:

Objawy choroby uchytkowej okreznicy sg nieswoiste, dlatego w trakcie diagnostyki nalezy zawsze rozwazy¢ i wykluczy¢ inne
przyczyny dolegliwosci. W tym celu wykorzystuje sie badania radiologicznie (kontrastowy wlew doodbytniczy, kolonografia
metoda tomografii i komputerowej) albo endoskopowo (kolonoskopia).

Leczenie:

Zachowawcze: stosowanie diety bogatej w btonnik, preparatdw przeczyszczajacych zwiekszajgcych objetosé stolca,
paracetamolu, probiotyjéw mesalazy, rifaksyminy (Medycyna Praktyczna, 2016).

Wedtug zalecent Royal College of Surgeons nie ma wskazan do kierowania chorych z objawowa chorobg uchytkowa do
osrodka specjalistycznego z wyjgtkiem nastepujacych sytuacji: objawy wptywajg na jakos¢ zycia pacjenta, nie udaje sie
kontrolowaé bélu za pomoca paracetamolu, pojawity sie nowe objawy, takie jak zmiana rytmu wypréznien, ktére wymagajg
poszerzonej diagnostyki, chory lub lekarz niepokoi sie mozliwoscig innej przyczyny dolegliwosci, u chorego wystepuja
objawy alarmowe (,,czerwone flagi”).

Zrédto: opracowanie wtasne

Zapalenie wyrostka robaczkowego

Zapalenie wyrostka robaczkowego stanowi grupe choréb wsréd, ktorych wyrdzniamy K35 Ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego, K36 Inne zapalenie wyrostka robaczkowego, K37 Zapalenie
wyrostka robaczkowego, nie okreslone oraz K38 Inne choroby wyrostka robaczkowego. Czestos¢
wystgpienia powyzszych chordb, wg. danych PZH z 2022 roku, wynosita 6,1 przypadkéw na 10 000
0s6b (23 143 zarejestrowanych przypadkow), ktérych srednia dtugosé pobytu wynosita 4,3 dnia (PZH
2022). W ponizszej tabeli zawarto postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne dla rozpoznania K35
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
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Tabela 6 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

K35 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

Etiologia:

Zwykle jest spowodowane zatkaniem Swiatta wyrostka tworzacym sie tam kamieniem katowym, z nastepczym
zwiekszeniem wydzielania do jego $wiattfa i ustaniem wchtaniania zwrotnego, co prowadzi do wzrostu cisnienia w Swietle
wyrostka, odcinkowego zatrzymania przeptywu krwi w $cianie jelita i martwicy, najpierw btony sluzowej, a w koncu catej
grubosci $ciany. Namnazajace sie w Swietle wyrostka bakterie (gtéwnie beztlenowe) migrujg przez uszkodzong $ciane
wyrostka do jamy otrzewnej. Nieleczona choroba najczesciej doprowadza do perforacji Sciany wyrostka i do rozlanego
zapalenia otrzewnej. Rzadziej formuje sie naciek okotowyrostkowy (plastron), ktéry moze sie wchtong¢, jesli w pore nastgpi
samoistne odblokowanie odptywu z wyrostka, lub wytwarza sie miejscowy ropien.

Rozpoznanie:

Ostry brzuch: rozpoznanie w przypadku objawéw ograniczonych miejscowo do 12-24 h od poczatku choroby. W razie
watpliwosci obserwuje sie przez kilka godzin. Jesli nie podjeto interwencji w ciggu 12—-24 h lub wystepuja objawy rozlanego
zapalenia otrzewnej (niedroznos¢ porazenna) operacja staje sie pilna.

Badania:

Podmiotowe:

bél brzucha (zazwyczaj pierwszy objaw, poczatkowo trudny do umiejscowienia, zwykle rozlany w okolicy pepka, w miare
rozwijania sie zapalenia otrzewnej w ciggu kilku do kilkunastu godzin lokalizuje sie najczesciej (>80%) nad prawym talerzem
biodrowym, w zaawansowanej cigzy moze wystepowac w prawym gornym kwadrancie, przy pozaotrzewnowym utozeniu
wyrostka takze w innych miejscach), utrata taknienia, nudnosci, wymioty.

Przedmiotowe:

miejscowa obrona miesniowa (przy uciskaniu palcami lub opukiwaniu), miejscowy bdl przy prébie kaszlu, objaw Blumberga
(bol przy gwattownym oderwaniu reki miekko uciskajgcej powtoki brzuszne), przyspieszenie tetna, wzrost temperatury ciata
do ok. 38°C. Bol podczas kaszlu i objaw Blumberga $wiadczg o przejsciu odczynu zapalnego na otrzewna. Badanie per rectum
nie wykazuje swoistych nieprawidtowosci, ale nie powinno sie go zaniedbywaé, bo moze ujawnic inne przyczyny bolu.
Diagnostyczne:

* Badania krwi: w 80—-85% przypadkow leukocytoza z neutrofilig; zwiekszenie stezenia CRP po 6—12 h; jesli dolegliwosci
trwaja >24 h, to prawidtowe stezenie CRP przemawia przeciwko rozpoznaniu ostrego zapalenia;

¢ Badanie ogdlne moczu: moze nasungc¢ podejrzenie innej przyczyny dolegliwosci, ale krwinkomocz moze towarzyszy¢
zapaleniu wyrostka robaczkowego sgsiadujgcego z moczowodem lub pecherzem moczowym;

¢ Badania obrazowe: USG metodg stopniowanego ucisku z duzym prawdopodobienstwem potwierdza rozpoznanie, jesli
stwierdza sie zmiane o $rednicy >6 mm, ktdrej nie da sie ucisng¢, bez perystaltyki i otoczong warstwa ptynu (niezmieniony
wyrostek na ogét nie jest widoczny w USG). Znaczenie ma tylko wynik dodatni. Badanie preferowane u kobiet w cigzy
i u dzieci. TK bywa przydatna u pacjentéw z nietypowymi objawami, jednak nie powinna opéznia¢ decyzji o leczeniu.

Leczenie:

Operacyjne: usuniecie wyrostka robaczkowego technika laparoskopowa lub otwartg, drenaz ropnia okotowyrostkowego,
antybiotykoterapia w leczeniu zachowawczym (wytgcznie wtedy, gdy szybkie operacje nie s3 mozliwe) oraz w celu
zmniejszenia ryzyka ropienia rany i sepsy podaje sie przed operacja i.v. antybiotyk o szerokim spektrum w potgczeniu
z lekiem aktywnym wobec bakterii beztlenowych, np. gentamycyne 2 mg/kg (u dzieci 6-7,5 mg/kg/d) i metronidazol
7,5 mg/kg (u dzieci 15-30 mg/kg/d, maks. 2 g/d). Jesli nie ma perforacji, antybiotyki stosuje sie do 24 h po operacji;
w przeciwnym razie przez 5 dni.

Zrédto: opracowanie wtasne

Skutki spoteczne choréb przewodu pokarmowego

W krajach rozwinietych choroby przewodu pokarmowego stanowig istotny problem zdrowotny. Nie
tylko nalezg do choréb wystepujacych najczesciej, lecz takze stanowig wazng przyczyne hospitalizacji
i zgondw oraz znacznych wydatkdéw na ochrone zdrowia (Bartnik, 2016).

Choroby przewodu pokarmowego s3 sidédmg najczestszg przyczyng wystawiania zaswiadczen
o niezdolnosci do pracy z powodu choroby. W 2021 r. wystawiono ich 6,7 min, co stanowi okoto 5,65%
ogotu (Rysunek 1).
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Liczba wystawionych zaswiadczen lekarskich
Dane ZUS za 2021 rok

Wybrane chor... 1,9 min (1,64%)
Choroby ukt... 3,5 min (2,97%)
Objawy, ce... 3,8 min (3,17%)

Choroby uktadu oddechowego

31,0 min (26,17%)

Choroby uktadu krazenia
4,8 min (4,08%)

Choroby uktadu pokarmowego
6,7 min (5,65%)

Zaburzenia psychiczne i zaburzen...
7,3 min (6,13%)

Choroby uktadu nerwowego
9,3 min (7,86%)

Choroby uktadu miesniowo-szkieleto...
> 16,6 min (14%)

' 'Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynn...
12,2 min (10,3%)

Rysunek 1 Struktura liczby wystawionych zaswiadczen lekarskich w podziale na grupy jednostek chorobowych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS za 2021 rok

Pochodng wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o niezdolnosci pracownika do pracy z powodu
choroby jest liczba dni absencji chorobowych. Kategoria ta, oznaczajgca czasowg niezdolnosé do pracy,
jest zjawiskiem obiektywnie mierzalnym (dni absencji), ktére podlega wptywom uwarunkowan poza
zdrowotnych, takich jak cechy demograficzne, warunki pracy, czynniki psychospoteczne, ekonomiczne
i kulturowe. Wyrdznia sie absencje zwigzang z chorobg witasng i z powodu opieki nad osobg chora.
Zjawisko to posrednio Swiadczy o kondycji systemu ubezpieczen spotecznych i ochrony zdrowia (ZUS,
2013). Absencje powodujg zmniejszenie budzetu na emerytury, renty i zasitki poprzez wyptaty zasitkow
chorobowych (aspekt spoteczny). Ponadto niezdolnos¢ do wykonywania zadan przez pracownika moze
skutkowac¢ dodatkowymi kosztami ponoszonymi przez zaktad pracy wynikajgcych ze zmiany organizacji
pracy zespotu (zagrozenie przecigzenia innych pracownikéw zadaniami oraz wykonywaniem
dodatkowych obowigzkéw w godzinach nadliczbowych) lub koniecznosci zatrudnienia osoby na
zastepstwo (koszty rekrutacji i wynagrodzenia dodatkowej osoby). W ujeciu liczby dni niezdolnosci do
pracy, choroby przewodu pokarmowego s3 dsma najczestszg przyczyna, odpowiadajaca za tgcznie 59
mln dni. Wartosc ta stanowi 4,02% ogétu absencji w 2021 roku (Rysunek 2).
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Liczba dni absencji chorobowych
Dane ZUS za 2021 rok

Objawy, cechy... 23 min (1,58%) Cigza, poréd i okres potogu

272 min (18,6%)

Nowotwory 51 min (3,51%)

Choroby uktadu pokarmowego
59 min (4,02%)

Choroby ukfadu krazenia

72 min (4,89%)

Choroby uktadu nerwowego

112 min (7,66%)
Choroby uktadu miesniowo-szkie...
231 min (15,77%)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zac...

133 min (9,12%)
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania ...
195 min (13,37%)

Rysunek 2 Struktura liczby dni absencji chorobowych w podziale na grupy jednostek chorobowych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS za 2021 rok

Podkresli¢ nalezy, ze zardwno ogdlna liczba zaswiadczen lekarskich, wystawianych z powodu choréb
przewodu pokarmowego, jak i wynikajgca z nich liczba dni absencji chorobowych w latach 2016-2021,
z wyjatkiem dotknietego pandemig Covid-19 roku 2020, utrzymywaty sie na statym poziomie. W tym
okresie gtdwnymi przyczynami niezdolnosci do pracy byty choroby przetyku, zotgdka i dwunastnicy,
niezakazne zapalenie jelita cienkiego i grubego oraz choroby jamy ustnej, gruczotéw Slinowych, zuchwy
i szczeki (Rysunek 3). Jednoczesnie zmianie ulegta przyczyna szczegétowa wystawiania zwolnien
lekarskich.

Pomiedzy rokiem 2016 a 2021 o 124 tys. zmalata liczba zaswiadczen wystawianych z powodu chordb
przetyku, zotadka i dwunastnicy. W tym samym czasie zanotowano wzrost liczby zwolnien
wystawianych z powodu choréb jamy ustnej, gruczotéw slinowych, zuchwy i szczeki — 54 tys.
niezakaznych zapalen jelita cienkiego i grubego — 44 tys. oraz kolejne 30 tys. z powodu innych choréb
jelit. Podsumowanie liczby zaswiadczen lekarskich wystawionych z powodu chordéb przewodu
pokarmowego na przestrzeni lat 2016—2021 zostato zobrazowane na ponizszym rysunku.
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Liczba zaswiadczen lekarskich
Dane ZUS za lata 2016-2021

Choroby uktadu pokarmowego
® Choroby jamy ustnej, gruczotow élino...

12184 tys.

11313 tys. 13215, LR 11223 tys.

® Choroby otrzewnej

© Choroby pecherzyka zétciowego, drég...
6L ® Choroby przetyku, zotadka i dwunastni...
© Choroby watroby

® Choroby wyrostka robaczkowego

@ [nne choroby jelit
s 234 tys. Inne choroby uktadu pokarmowego

205 tys. : P R
185 tys. z ® Niezakazne zapalenie jelita cienkiego i...

Przepuklina
12005 172 tys.
130 tys. 138 tys. tys.

148 tys.
118 tys 129 tys s 145 tys.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Rysunek 3 Liczba zaswiadczen lekarskich spowodowanych chorobami przewodu pokarmowego w latach 2016-2021
w podziale jednostki chorobowe.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS za lata 2016-2021

Najwieksza liczba dni absencji chorobowych, zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego,
dotyczyta przepuklin, ktére w roku 2021 odpowiadaty za ponad 2,1 min dni niezdolnosci do pracy
(22,6%) oraz przetyku, zotadka i dwunastnicy, tj. 1,7 min dni (18,2%). Warto jednak podkresli¢, ze
znaczenie tej kategorii spadfo od roku 2016 o 7,2 p.p. tj. 0 800 tys. dni. Istotng przyczyng niezdolnosci
do pracy sg rowniez choroby pecherzyka zétciowego, drég zétciowych i trzustki, ktore odpowiadaty za
1,6 min dni absencji chorobowych, tj. 17% ogdétu w roku 2021. Szczegdtowe informacje dotyczace
absencji chorobowych spowodowanych chorobami przewodu pokarmowego w Polsce przedstawiono
na rysunku zamieszczonym ponizej.
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Liczba dni absencji chorobowych
Dane ZUS za lata 2016-2021

104 min Choroby uktadu pokarmowego

10,2'min . . P
10.1:min ® Choroby jamy ustnej, gruczotow slino...

10,1 min

® Choroby otrzewnej

24 min @ Choroby pecherzyka zétciowego, drog...
® Choroby przetyku, zotadka i dwunastni...
@ Choroby watroby

]
o Choroby wyrostka robaczkowego

2,2 min

@ |nne choroby jelit
) ally Inne choroby uktadu pokarmowego
® Niezakazne zapalenie jelita cienkiego i...

Przepuklina
1:8min 1,5 min P

1,2 min
1,0 min 1.1 min 1,1 min

1,0 min
0,9 min 0,9 min 0,9 min

0,6 min 0,7 min 0.7 min 06 min 0,7 min
0,5 min 0,5 min 0,5 min 04 min 0,4 min
0,4 min 0,4 min 0,4 min 0,4 min

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Rysunek 4 Struktura liczby dni absencji chorobowych spowodowanych chorobami przewodu pokarmowego w latach 2016—-
2021 w podziale jednostki chorobowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS za lata 2016-2021

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb przewodu pokarmowego okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z péin. zm.). (dalej: Rozporzadzenie
koszykowe) (zatgcznik 2).

Swiadczenia na rzecz pacjentéw z chorobami nowotworowymi przewodu pokarmowego i jamy
brzusznej mogg byé realizowane w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Udzielanie swiadczer odbywa
sie w oparciu o przepisy okreslone w:
e Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146),
e §4a Rozporzadzenia koszykowego,
e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1250) (dalej: karta DiLO) oraz
e Ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), (dalej: Ustawa
o Krajowej Sieci Onkologicznej.

Ponadto 26 kwietnia 2019 roku przyjeto Ustawe o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.U. z 2019
roku, poz. 969 z pdzn. aktami wykonawczymi M.P. 2022 poz. 1262), na mocy, ktérej wprowadzono
wieloletni program na lata 2020-2030, ktérego celami sg m.in. obnizenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe, poprawa wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych
poprzez wyréwnanie dostepu do wysokiej jakosci swiadczen oraz koordynowanej i kompleksowej
opieki zdrowotnej. Jedng ze wskazanych w programie Sciezek osiggniecia wymienionych punktéw
koncowych ma by¢ edukacja kadr medycznych w obszarze onkologii oraz edukacja Swiadczeniobiorcéw
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ksztattujgca Swiadomosé prozdrowotng oraz propagowanie zdrowego trybu Zzycia. Dodatkowo
w programie przewidziano rozwdj badan naukowych zwigzanych z poprawg i wzrostem efektywnosci
oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb przewodu pokarmowego finansowane sg
w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania
$wiadczen okre$lone zostaty w Zarzadzeniu Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okres$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, (dalej: Zarzadzenie
Prezesa NFZ).

Produkty rozliczeniowe, bedace przedmiotem prowadzonych prac taryfikacyjnych, obejmujg tgcznie
56 JGP, w tym 44 grupy ogélne oraz 12 grup dzieciecych. Sposréd nich 40 jest grupami zabiegowymi,
a pozostate 16 — zachowawczymi. Jednoczesnie obejmujg one schorzenia i interwencje w obrebie
wybranych obszardow lub grup procedur (dalej: obszary anatomiczne), ktére podzielono na 10 kategorii.
Szczegbtowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 7 Podziat jednorodnych grup pacjentow z sekcji F na obszary anatomiczne

Obszar anatomiczny Jednorodna grupa pacjentow

FA2 Duze zabiegi jamy brzusznej *

F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. *

FA3F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*

Jama brzuszna F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej *

F46 Choroby jamy brzusznej

PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. *

PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.*

F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *

F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *

F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z.

Jelito cienkie -
F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z.

PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *

PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z.
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z.

F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *

Jelito cienkie i grube — — —
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *

F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z.

F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z.

F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego *

F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego *

Jelito grube
F36 Choroby jelita grubego
PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *
F93 Srednie zabiegi odbytu *
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *
Odbyt g \i ytnicy

F96 Choroby odbytu
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.7. *

Raport w sprawie ustalenia taryf Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 22/152



Choroby przewodu pokarmowego WT.521.02.2020

Obszar anatomiczny Jednorodna grupa pacjentow

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku *

FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *

FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *

Przetyk
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z.
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z.
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.*
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem *
F73 Operacje przepuklin brzusznych *

Przepukliny

PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.*

PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. *

FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego *

F14 Chirurgiczne leczenie otytosci *

F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego *

Przewdd pokarmowy | F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *

F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *

F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze

PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *

F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami *

F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego *

Wyrostek robaczkowy | FS6E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z.

F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z.

PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *

F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *

F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *

F12 Duze zabiegi zotagdka i dwunastnicy *

Zotadek i dwunastnica | F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy *

F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.

F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z.

PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.*

Zrédto: opracowanie wtasne

Szczegétowy katalog taryfikowanych s$wiadczen szpitalnych dotyczacych choréb przewodu
pokarmowego, rozliczanych w ramach sekcji F i grup PZF przedstawiono w zataczniku nr 3.

Przytoczone powyzej wartosci katalogowe sSwiadczen, okreslone w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, s3
modyfikowane licznymi wspotczynnikami korygujgcymi. Ich zadaniem sg, miedzy innymi, promowanie
jakosci oraz realizacji istotnych systemowo s$wiadczen, czy tez realizacja innych zatozonych celéw.
Dodatkowo, na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 100/2023/DSOZ z dnia 30 czerwca 2023 r., dla wybranych JGP wprowadzono
pomostowe wspétczynniki korygujcie. Ich celem byto czasowe podwyzszenie wycen $wiadczen,
bedacych na zaawansowanym etapie procesu taryfikacji, co do ktorych istniata pewnos¢, ze dwczesna
refundacja nie pokrywa kosztéw realizacji.

Szczegbtowe zestawienie omawianych jednorodnych grup pacjentdw wraz z wysokoscig pomostowego
wspotczynnika korygujgcego zamieszczone zostato w ponizszej tabeli.
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Tabela 8 Wartosci pomostowych wspéfczynnikéw korygujgcych dla wybranych JGP z sekcji F i PZF.

Kod grupy Nazwa grupy Wspoétczynnik korygujacy
FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego* 1,20
F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy* 1,20
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego* 1,20
FA3E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.2.* 1,20
FA3F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* 1,20
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem* 1,20
F73 Operacje przepuklin brzusznych* 1,20
F82 Woyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami* 1,20
F83 Woyciecie wyrostka robaczkowego* 1,20
F93 Srednie zabiegi odbytu* 1,20
Fo4 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy* 1,20
PZF11 Woyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 1,20

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 3e do Zarzqdzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 142/2023/DSOZ z dnia 2 pazdziernika
2023 r., katalog produktéw do sumowania zostat rozszerzony o element dedykowany wytworzeniu
sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego za
pomocg procedur 43.11 Przezskdrne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG] lub 43.19
Gastrostomia - inna lub 46.32 Przezskérna (endoskopowa) jejunostomia [PEJ]. Warunki realizacji
Swiadczenia zawarto w ponizszej tabeli.
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Tabela 9 Warunki realizacji Swiadczenia do sumowania zwigzanego z wytworzeniem sztucznego dostepu do przewodu
pokarmowego z katalogu swiadczen do sumowania

Kod produktu

Nazwa produktu Wartosc Zakres realizacji Swiadczen Uwagi MOZ|IWOS.C
. R punktowa sumowania
rozliczeniowego
chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna, |- obejmuje koszt wyrobu
chirurgia onkologiczna, chirurgia | medycznego (zestaw do
onkologiczna specjalistyczna, choroby | gastrostomii przezskornej,
wewnetrzne, choroby zakazne, choroby | gastrostomii balonowej,
zakazne dla dzieci, gastroenterologia, | jejunostomii);
gastroenterologia specjalistyczna, | - nie obejmuje zatozenia
geriatria, ginekologia onkologiczna, | zgtebnika;- nie podlega
hematologia, kardiologia , kardiologia | rozliczeniu uzycie drenu typu
dla dzieci, nefrologia, nefrologia | Peceri Foley;
5'53'01'000.1657 specjalistyczna, neurochirurgia, | - nie podlega odrebnemu
Wytworzenie neurochirurgia dla dzieci, | rozliczeniu jednoczasowe
sztucznego neurologia ,neurologia specjalistyczna, | zatozenie gastrostomii podczas
dostepu do onkologia i hematologia dziecieca, | innego zabiegu na przewodzie | katalog la
przewodu 373 onkologia kliniczna, onkologia kliniczna | pokarmowym; i1lb
pokarmowego specjalistyczna, otorynolaryngologia, | - nie mozna sumowaé z
prze?naczonego otorynolaryngologia dla dzieci, | produktami o kodach
do uzytku . pediatria, radioterapia, med. nuklearna | 5.51.01.0006013,
dtugoterminowego tryb  jednodniowy hospitalizacja, | 5.51.01.0018034- wymagane
chirurgia onkologiczna dla dzieci, | wskazanie procedury wg ICD-9:
gastroenterologia dla dzieci, kardiologia | 43.11 Przezskérne
specjalistyczna, kardiologia dla dzieci | endoskopowe wytworzenie
specjalistyczna, nefrologia dla dzieci, | przetoki zotgdkowej [PEG] lub
neurologia dla dzieci, neurologia dla |43.19 Gastrostomia - inna lub
dzieci specjalistyczna 46.32 Przezskérna
(endoskopowa)  jejunostomia
[PEJ]
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatqcznika nr 3e do Zarzqdzenia Prezesa NFZ
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2.3.Realizacja $wiadczen

Liczba zrealizowanych $wiadczen z obszaru choréb przewodu pokarmowego utrzymywata sie na
wzglednie statym poziomie pomiedzy latami 2016 i 2019. Nastepnie w wyniku pandemii Covid-19
istotnie zmalata, osiggajagc minimum w roku 2020. W kolejnych latach nastepowato stopniowe ich
zwiekszenie. Szacuje sie, ze w roku 2023 liczba zrealizowanych swiadczen wrdci do wczesniejszych
poziomow.

Zmiany w liczbie $wiadczeniodawcow, a takze zmniejszenie ogélnej liczby realizowanych produktéw
rozliczeniowych w okresie pandemii Covid-19, nie wptynety na zmiane relacji pomiedzy swiadczeniami
zachowawczymi i zabiegowymi. Na przestrzeni analizowanego okresu jest ona wzglednie stata
i oscyluje wokot 58% dla produktéw zabiegowych, podczas gdy reszte, tj. 42% pobytéw stanowig
hospitalizacje zachowawcze.

Jednoczesnie systematycznemu wzrostowi, za wyjgtkiem dotknietych pandemig lat 2020-2021,
podlegata wartos$¢ zrealizowanych swiadczen. Szacuje sie, ze w roku 2023 wartos¢ Swiadczen osiggnie
3,3 mld zt, z czego 72,0% (2,4 mld) realizowanych jest w ramach ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej: ryczatt PSZ). Omawiane zmiany
prezentuje Rysunek 5.

Liczba i wartos¢ swiadczen w poszczegdinych latach
Dane za lata 2016-2023* (oszacowanie na podstawie danych za 9 miesiecy)

Ryczatt ®Poza ryczattem ®Ryczatt PSZ ®Liczba swiadczen

3,5 mld E
636,2 tys 3,3 mid

623,5 tys. 6146 tys 600 tys.
5494 tys.
3,0 mld 568,7 tys. 28 mid
i 535,6 tys .
4770 tys 500 tys.
2,5 mld
=
] 4257 tys 400tys.” S
o 2,0 mid 2.4 mld v
T 20mid 1,9 mld g
.© o
= 2,1 mid =
- 1.6 mid 1,6 mid _ £
N . 300 tys.*»?
U e ©
g mid 1.4 mid 03 mid S
@ o
g 1,6 mid 1,4 mid —
200 tys.
1,0 mld fiSiinid !
1,4 mld
1.4 mld 1,3 mid
05 mid 100 tys.
0,4 mid 0,4 mid HOmE
0,2 mld
0,0 mid 0 tys.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Rysunek 5 Liczba i wartos¢ swiadczenn w latach 2016-2023* (dane za rok 2023 oszacowane na podstawie informacji za
9 miesiecy)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Obserwowany, w ostatnim, czasie wzrost wartosci Swiadczen byt wynikiem zwiekszenia ceny jednostki
rozliczeniowej, szczegdlnie w odniesieniu do $wiadczen realizowanych w ramach ryczattu PSZ. Od
momentu wprowadzenia sieci szpitali w roku 2017 do korica 2021 roku cena punktu utrzymywata sie
na statym poziomie. Dopiero od roku 2022 nastepowat jej stopniowy wzrost, w szczegdlnosci
w zwigzku z wprowadzeniem regulacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej. W rezultacie,
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w analizowanym okresie, cena jednostki rozliczeniowej ryczattu PSZ wzrosta o 72% osiagajac 1,72 zt za
punkt. Ewolucje ceny punktu prezentuje Rysunek 6.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze przedmiotowe $wiadczenia w czesci realizowane sg poza ryczattem
PSZ, w zakresach, w ktérych cena punktu jest nizsza. W zwigzku z powyzszym s$rednia wazona cena
punktu dla produktéw rozliczeniowych z sekcji F wynosi 1,70 zt.

Srednia cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ
Dane od roku 2020

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 1,00 1,00

3 4 1 2 3 4 1 2 34 2 3 4

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kwartat w roku

Rysunek 6 Cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ

Zrédto: opracowanie wtasne

W zwigzku z brakiem petnych informacji, odnoszacych sie do realizacji przedmiotowych swiadczen
w catym roku 2023, dalsze analizy przeprowadzono na danych sprawozdawczych NFZ za rok 2022.
W okresie tym zrealizowano tgcznie 547,2 tys. hospitalizacji rozliczonych jednorodnymi grupami
pacjentéw z obszaru choréb przewodu pokarmowego, o catkowitej wartosci 2,8 mld zt. Kwote te nalezy
dodatkowo zwiekszyé o 487,1 min z1, tj. warto$é produktéw towarzyszacych?, ktére zostaty rozliczone
wraz z produktem bazowym.

Warto zaznaczy¢, ze 93,9% wartosci swiadczen rozliczonych dodatkowo, stanowity cztery grupy
produktéw obejmujace:

e Leczenie pacjentow w OAIT — 303,6 min zi, co stanowi 62,3%,

e lLeczenie krwig i produktami krwiopochodnymi — 67,3 min zi, co stanowi 13,8%,

e Zywienie dojelitowe i pozajelitowe — 55,0 min zt, co stanowi 11,3%,

e Leczenie nerkozastepcze — 31,8 min zt, co stanowi 6,5%.

Jeden lub wiecej produktéw towarzyszacych rozliczonych zostato u 401,5 tys. pacjentéw, co stanowi
73,4% hospitalizacji z powodu choréb przewodu pokarmowego w roku 2022. Pobyt pacjentéw w OAIT
najczesciej realizowany byt u pacjentéw z chorobami jamy brzusznej (26,0%), jelita cienkiego (20,8%)
oraz jelita grubego (20,7%). Leczenie krwig dotyczyto przede wszystkim pacjentéw z chorobami

1 W analizie nie uwzgledniono produktéw podlegajgcych samodzielnemu rozliczeniu w obszarach opieki dtugoterminowej, psychiatrii oraz
rehabilitacji, ktore zostaty sprawozdane wraz z analizowanymi $wiadczeniami.
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przewodu pokarmowego (33,9%), jelita grubego (16,4%), jamy brzusznej (14,6%) oraz zotadka
i dwunastnicy (11,0%). Z kolei zywienie dojelitowe oraz pozajelitowe prowadzone byto u pacjentow
ze schorzeniami jelita grubego (23,7%), jelita cienkiego (21,1%), jamy brzusznej (20,7%) oraz zotadka
i dwunastnicy (19,6%). Szczegétowe zestawienie przytaczanych danych przedstawiono na ponizszym
rysunku.

Swiadczenia towarzyszace rozliczane wraz z produktem podstawowym (JGP)
Dane NFZ za rok 2022
Rozktad liczby hospitalizacji

Produkty towarzyszace Jama Jelito Jelito cienkie Jelito grube Odbyt Przetyk Przepukliny Przewod Wyrostek Zotadek i Suma
brzuszna cienkie i grube pokarmowy  robaczkowy dwunastnica

Badania genetyczne i patomorfologiczne 39% 0,5% 94,4% 0,1% 0,1% 0,7% 0,3% 100,0%
Chemioterapia i programy lekowe 10,4% 3,8% 23,2% 422% 04% 3,0% 0,1% 1,1% 0,1% 15,8% 100,0%
Implantacja portu naczyniowego 15,1% 6,8% 53,8% 3,4% 1,0% 0,3% 19,5% 100,0%
Leczenie Covid-19 26,2% 8,7% 11,4% 19,4% 0,4% 4,6% 2,5% 9,1% 41% 13,5% 100,0%
Leczenie krwia 14,6% 8,6% 43% 16,4% 1.3% 4.2% 5.2% 33,9% 0,6% 11,0% 100,0%
Leczenie nerkozastepcze 28,1% 24,4% 3,1% 20,4% 0,7% 2,1% 1,1% 9.4% 0,2% 10,5% 100,0%
Leczenie w OAIT 26,0% 20,8% 31% 20,7% 0,4% 52% 1,6% 8,0% 0,7% 13,6% 100,0%
Plan leczenia onkologicznego 13,2% 4,9% 0,0% 62,8% 0,2% 6,8% 0,3% 0,0% 11,6% 100,0%
Pobyt opiekuna 19,8% 5,2% 1,8% 2,0% 2,6% 8,1% 22,1% 32% 26,5% 8,7% 100,0%
Pozostate 15,9% 84% 81% 421% 14% 4,6% 54% 6,9% 0.9% 6,1% 100,0%
Radioterapia 25,0% 10,0% 35,0% 15,0% 15,0% 100,0%
Refundacja zgodnie z fakturg 24% 0,8% 1,8% 58,9% 6,3% 22,6% 0,2% 1,0% 1.2% 4,8% 100,0%
Znieczulenie u dziecka 12,3% 1,0% 1,7% 13% 19,3% 2,8% 33,1% 2,5% 25,8% 100,0%
Zywienie 20,7% 21,1% 57% 23,7% 02% 5,6% 0,4% 2,4% 0,7% 19,6% 100,0%
Suma 17,9% 12,8% 4,4% 19,9% 0,9% 4,7% 4,0% 21,3% 1.4% 12,7% 100,0%

Odsetek pacjentow u ktérych rozliczono swiadczenie towarszyszace

Kategoria Jama Jelito Jelito cienkie Jelito grube Odbyt Przelyk Przepukliny Przewod Wyrostek Zotadek i Suma
brzuszna cienkie i grube pokarmowy  robaczkowy dwunastnica
Gminny, powiatowy, miejski 12,2% 8,9% 2,7% 12,2% 0,6% 2,6% 2,5% 18,0% 0,7% 78% 68,1%
Wojewodzki 15,9% 11,5% 3,5% 20,7% 0,6% 4,7% 32% 16,7% 1,8% 12,8% 91,3%
Kliniczny 18,5% 11,7% 6,0% 16,4% 0,9% 6,6% 2,8% 12,6% 1,4% 12,5% 89,4%
Inny (MSWIA, wojskowy) 9,9% 6,3% 3.4% 14,2% 03% 2,3% 3,0% 87% 0,8% 63% 55,3%
Niepubliczny 7.4% 6,0% 1.7% 10,1% 1,0% 13% 3,7% 12,0% 0,2% 59% 49,4%
Suma 13,2% 9,4% 3,2% 14,6% 0,7% 3.5% 2,9% 15,6% 1.0% 93% 73.4%

Rysunek 7 Swiadczenia towarzyszqce rozliczone wraz z $wiadczeniem podstawowym (JGP)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok

Gtéwnymi realizatorami $wiadczen rozliczanych w ramach sekcji F JGP, tj. choréb przewodu
pokarmowego sg podmioty gminne, powiatowe i miejskie. W 2022 roku zrealizowaty one 232 tys.
hospitalizacji za faczng kwote 1,1 mld zt, co stanowi 42,4% ich ogdlnej liczby. Kolejne 23,9% Swiadczen,
o wartosci 0,8 mld zt zrealizowanych zostato przez podmioty wojewddzkie. Istotnymi jednostkami sg
rowniez podmioty niepubliczne — 85,0 tys. swiadczen (15,5%) o wartosci 0,4 mld zt. Tuz za nimi plasuja
sie natomiast szpitale kliniczne, ktére zrealizowaty 79,9 tys. hospitalizacji (14,6%) za kwote 0,5 mld zt
(Rysunek 8).
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Realizacja swiadczer w podziale na kategorie podmiotu
Dane za rok 2022

Liczba éwiadczers Wartoé¢ swiadczen
1.2 mid
1,1 mid

Niepubliczny 85,0 tys. (15,5%)

, 1,0 mid
Gminny, powiatowy, miejski

232,0 tys. (42,4%)

Inny (MSWIA, wojs...

0,8 mid
19,3 tys. (3,5%) 0.8 mid .
0,6 mid
0,5 mid
Kliniczny 0,4 mid 04 mid
79,9 tys. (14,6%)
0,2 mld
0,1 mid
Wojewodzki 130,9 tys. (23,9%) 0,0 mid -
Gminny,  Wojewddzki  Kliniczny Inny Niepubliczny
powiatowy, (MSWiA,
miejski wojskowy)

Rysunek 8. Liczba i wartos¢ swiadczen z sekcji F w podziale na kategorie podmiotu.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok

Analiza zmiany liczby swiadczeniodawcéw, ktéra nastgpita w latach 2016-2023, wykazata ze:

e najwiekszy wolumen realizatoréw stanowig szpitale gminne, powiatowe, miejskie. Ich liczba
spadafa z 289 podmiotéw w 2016 roku do 282 podmiotéw w 2021 roku, od tego czasu
utrzymujac sie na statym poziomie,

e drugie miejsce zajmujg szpitale niepubliczne, ktérych liczba spadta z 254 pomiotéw w 2016
roku do 181 podmiotéw w 2023 roku,

e na trzeciej pozycji plasujg sie szpitale wojewddzkie , ktorych liczba spadta z 111 pomiotow
w 2016 roku do 102 podmiotéw w 2023 roku,

e czwartg kategorig, pod wzgledem licznosci sg szpitale kliniczne. Ich liczba zmniejszyta sie z 54
w 2016 roku do 50 w 2018 roku. Od tego czasu utrzymuje sie na statym poziomie,

e na ostatnim miejscu plasujg sie Swiadczeniodawcy z kategorii inne (MSWiA, wojskowe),
ktérych w latach 2016-2017 byto 27, w latach 2018-2021 — 25 podmiotéw, a od 2021 roku —
26 podmiotow.

W  strukturze procentowej liczby realizatorow $wiadczern zaobserwowano wzrost udziatu
Swiadczeniodawcéw z kategorii szpitali gminnych, powiatowych, miejskich oraz wojewddzkich,
jednoczesnie zas spadek udziatu szpitali niepublicznych (Rysunek 9).
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Struktura swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia z sekcji F
Dane za okres styczen 2016 - wrzesien 2023

Liczba swiadczeniodawcow

® Gminny, powiatowy, miejski ® Inny (MSWiA, wojskowy) ®Kliniczny ® Niepubliczny ® Wojewddzki

o o o
o ] o
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Struktura % realizatorow swiadczen

® Gminny, powiatowy, miejski ®Inny (MSWiA, wojskowy) ®Kliniczny ®Niepubliczny ® Wojewadzki

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rysunek 9 Struktura liczby swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen z sekcji F w latach 2016 —2023

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture realizacji swiadczen, w ramach poszczegdlnych
obszaréw anatomicznych, z uwzglednieniem kategorii $wiadczeniodawcy. Dominujgcymi realizatorami
Swiadczen, w kazdej z grup obszaréw, sg szpitale gminne, powiatowe, miejskie. Dotyczy to zaréwno ich
liczby, jak i wartosci. Drugg i trzecig pozycje pod wzgledem analizowanych parametréw zajmujg
odpowiednio szpitale wojewddzkie oraz kliniczne.
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Realizacja $wiadczerh w poszczegdlnych obszarach anatomicznych w podziale na kategorie Swiadczeniodawcy
Dane za rok 2022

Liczba produktow

Kategoria ®Gminny, powiatowy, miejski @Wojewadzki @ Kliniczny @Inny (MSWiA, wojskowy) ® Niepubliczny

Jama brzuszna 101,3 tys
Jelito cienkie 17,8 tys.
Jelito cienkie i grube 315 tys
Jelito grube 1 70,7 tys
SV 8,2 tys. | 6,3 tys. [G2HyS) 24,7 tys.
Przepukliny 47,7 tys. 18,0 tys. 6,7 tys. 17,7 tys. 94,5 tys

Przewod pokarmowy

Zotgdek i dwunastnica

Wartosé swiadcezen

Kategoria ®Gminny, powiatowy, miejski ®@Wojewddzki @Kliniczny @Inny (MSWIA, wojskowy) @ Niepubliczny

Jama brzuszna 256,0 min 159,4 min 101,9 min 74,2 min 612,8 min
Jelito cienkie 108,7 min 72,2 min FSEGMin 277.2 min
Jelito cienkie i grube 102,9 min 66,7 min NEL2MmIN 265,2 min
Jelite grube 245,4 min 247,2 min 125,9 min 106,9 min 749,6 min

odoyt [ I 750
Przelyk 55,7 min [S23min 182,6 min

Przepukliny 332,3 min 116,5 min 111,8 min 6322 min
Przewod pokarmowy 151,5 min 90,1 min 708 min 52,5 min EEEZY AR
Wyrostek robaczkowy 183,4 min
Zotadek i dwunastnica 300,7 min

Rysunek 10 Liczba i wartos¢ swiadczen dotyczqcych poszczegolnych obszarow anatomicznych realizowanych w ramach
sekcji F w podziale na kategorie podmiotu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok

Nalezy zauwazy¢, ze w 2022 roku (Tabela 10) najwiecej Swiadczen zrealizowano w ramach obszaru
dotyczgcego chordb przewodu pokarmowego (106,5 tys. s$wiadczen o wartosci 303,4 min zt.), jamy
brzusznej (101,3 tys. $wiadczen o wartosci 301,6 min zt.) oraz przepuklin (94,5 tys. $wiadczen
o wartosci 386,5 min zt). Najmniej produktdw rozliczono w obszarze dotyczagcym choréb jelita
cienkiego, tylko 17,8 tys. hospitalizacji o wartosci 214,1 min zt.

Tabela 10 Liczba i wartos¢ swiadczen zrealizowanych w 2022 roku w podziale na poszczegélne obszary anatomiczne

Obszar JGP Nazwa Liczba Swiadczen | Wartos¢ swiadczen
F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 30544 301 647 195,59
FA3E Sre(.tlme i eeroskopowe lecznicze zabiegi jamy 3785 18 401 123,39
brzusznej > 65r.z. *
FA3F Sre(flnle i en.doskopowe lecznicze zabiegi jamy 6635 25619 529 21
brzusznej < 66 r.z.*
Jama brzuszna FA44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1579 3865 280,83
FA6 Choroby jamy brzusznej 57 535 122 346 947,44
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 820 9280 776,86
PZF08 Sr?dnle i e.ndoskopowe lecznicze zabiegi jamy 357 1648 059,58
brzusznej < 18 r.z.*
tacznie 101 255 482 808 912,91
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 5779 97 631 829,50
Jelito cienkie F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 7218 82773 134,78
giﬁrEiChorobyJehta cienkiego (bez chordb zapalnych) > 2022 12 238 257,60

Raport w sprawie ustalenia taryf Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 31/152



Choroby przewodu pokarmowego

WT.521.02.2020

Obszar

JGP Nazwa

Liczba swiadczen

Wartosc swiadczen

F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) <

6613, 1895 7 818 096,99

PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 188 3763519,87

ZFES Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 747 9914 620,27

tacznie 17 849 214 139 459,00

FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 1281 4916 668,58

FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 1402 3660 116,06

551 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit 134 174439434

Jelito cienkie i grube | F52 Duze i.er!doskopowe zabiegi w chorobach 1470 14 668 140,72
zapalnych jelit *

F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 12 293 108 729 720,23

F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 14917 85971970,10

tacznie 31497 219 691 010,02

F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego * 17 486 427 227 060,05

F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego * 9 898 89 223 946,64

Jelito grube F36 Choroby jelita grubego 43293 137 043 382,39

PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 41 1308 370,66

tacznie 70718 654 802 759,74

F93 Srednie zabiegi odbytu * 15382 33646 022,16

F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 4174 3164 317,03

Odbyt F96 Choroby odbytu 2323 6 766 395,72

PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 667 1598 881,63

tacznie 22 546 45 175 616,54

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 548 17 195 671,59

FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 2854 50287 174,19

FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 4113 16 595 748,93

Przetyk FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 7 582 32 461 290,86

FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 9320 27 835 965,57

ZFfl Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 257 1351 657,34

tacznie 24674 145 727 508,48

F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 73796 318 843 008,74

F73 Operacje przepuklin brzusznych * 15721 49 657 425,01

Przepukliny zles()?iC')feracje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem 38 190 536,95

PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 4921 17 836 779,55

tacznie 94 476 386 527 750,25

;(())ial)rﬁirx:;\éc:ne i mate zabiegi przewodu 7292 5 655 999,22

F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 5434 90 046 248,06

;zi:rr;(lr;i:;szdoskopowe zabiegi przewodu 70 035 116 262 419,97

p:I::?nV:z:jvy ;ital(rcr)nn;s\llzzioye zabiegi w krwawieniach z przewodu 177 1818 661,05

e s s e

:gfhﬁrx/:xlclzegla z przewodu pokarmowego - leczenie 10934 23418 647,47

Zizfns];e\;lggii L?:?jipowe zabiegi przewodu 978 2060 976,53
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Obszar JGP Nazwa Liczba Swiadczern | Wartos¢ swiadczen
tacznie 106 456 303 428 745,22

F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 4513 26 240 494,40

F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 14335 58 203 102,42

Wyrostek F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 309 1090 506,49
robaczkowy F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.3. 664 1577 662,41
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 5106 27 952 836,74

tacznie 24 927 115 064 602,46

:15 Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 1251 3215511775

Ir:ili Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 935 19 266 737,57

) F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 6 680 56 414 680,23
djz?ads‘:iiica F13 Zabiegi lecznicze 7otadka i dwunastnicy * 8366 26 825 759,80
F16E Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. 16 675 54 454 636,64

F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 18 517 46 876 456,51

PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 375 1440 760,24

tacznie 52789 237 434 148,75

tacznie 547 187 2 804 800 513,39

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok

W ramach wskazanych obszaréw anatomicznych realizowanych jest 40 grup zabiegowych, w tym: po

9 grup dotyczacych zabiegdw okreslanych jako kompleksowe oraz duze, 10 grup dotyczacych zabiegéw

Sredniej wielkosci oraz 2 grupy obejmujace zabiegi mate i diagnostyczne. Pozostate 10 jednorodnych

grup pacjentow dotyczy realizacji okreslonych procedur, np. leczenia przepuklin lub wyciecia wyrostka

robaczkowego — kategoria inne.

Analiza danych NFZ za rok 2022 wykazata, ze:

e Swiadczenia kompleksowe sg domeng szpitali wojewddzkich (9,2 tys. o wartosci 229,7 min zt),

e najwiecej zabiegow duzych, srednich i matych zrealizowano w szpitalach gminnych,

powiatowych, miejskich (duze - 28 tys. o wartosci 257,7 min zi, srednie - 40,2 tys. $wiadczen

o wartosci 84,1 min zt, mate - 910 swiadczen o wartosci 2,7 min zt),

o wiekszos$¢ zabiegdw diagnostycznych zrealizowano w podmiotach niepublicznych (3,3 tys.

Swiadczen o wartosci 2,4 min zt),

e Swiadczenia zachowawcze realizowane sg giéwnie przez podmioty gminne, powiatowe

i miejskie (84,1 tys. produktéw o wartosci 287,2 min zt.
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Realizacja produktéw rozliczeniowych uwzgledniajgca skomplikowanie zabiegu

Dane za rok 2022.

Liczba swiadczen
Wielkosé ® Kompleksowe @ Duze ® Srednie ® Mate ® Diagnostyczne ®Inne

Gminny, powiatow... 28 tys. 40 tys. 69 tys. 147,96 tys.
Wojewodzki 231ys.| 32tys. REXYAVS
Kliniczny 51,38 tys.
Inny (MSWIA, wojs... . 13,54 tys.
Niepubliczny 60,93 tys.
0 tys. 50 tys. 100 tys. 150 tys.

Wartosé swiadczen

® Kompleksowe ®Duze ® Srednie ® Mate ® Diagnostyczne ®Inne

Gminny, powiatowy, ... MUSER;el 0,26 mid 0,31 mid 0,82 mld
Wojewodzki 0,23 mld 0,18 mid 0,14 mid ey ENIe!
Kliniczny 0,38 mld
Inny (MSWIA, wojsko... . 0,07 mid
Niepubliczny 0,28 mld
0,0 mld 0,2 mld 0,4 mld 0,6 mld 0,8 mld

® Kompleksowe ®Duze @ Srednie ® Mate ® Diagnostyczne @ Inne

18,9%

Gminny, powiatowy, ... 272% 46,7%

Wojewodzki RS 22,3% 27,1% 37,1%

Kliniczny RISV 25,7% 30,3% 29,3%

Inny (MSWiA, wojsko... 16,8% 37,5% 38,0%

Niepubliczny 15,2% 36,5% 36,8%

0% 50%

® Kompleksowe ®Duze ® Srednie ® Mate ® Diagnostyczne ®Inne

Gminny, powiatowy, ... 19,3% 31,4% 10,3% 38,4%
Wojewddzki 37,5% 30,0% 8,6% 231%
Kliniczny 33,0% 35,0% 9,9% 21,1%
Inny (MSWIA, wojsko... 24,9% 31,3% 14,1% 28,8%
Niepubliczny 25,9% 29,7% 12,9% 30,4%
0% 50%

Rysunek 11 Realizacja produktéw rozliczeniowych uwzgledniajg skomplikowanie zabiegu oraz kategorie szpitala Swiadczeniodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok

100%

100%
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Duza liczba produktow rozliczeniowych, a takze szeroki wachlarz mozliwych interwencji (procedur)
oraz leczonych schorzen powodujg, ze sg one realizowane w ramach szeregu zakreséw (Rysunek 12).
Jednoczesnie obserwuje sie ich dos¢ duzg koncentracje — 86,9% realizacji dotyczy jedynie 4 zakresow:

e chirurgia ogdlna — 325,8 tys. Swiadczen o wartosci 1,6 mld zt,

e choroby wewnetrzne — 67 tys. Swiadczen o wartosci 252,6 min zt,

e gastroenterologia — 57,4 tys. $wiadczen o wartosci 183,2 min zt,

e chirurgia onkologiczna — 22,4 tys. S$wiadczen o wartosci 222,4 min zt.

Na uwage zastuguje fakt, ze leczenie jednego dnia jest domeng podmiotdw niepublicznych, ktére
odpowiadaja za 90,8% realizacji w tym zakresie. Swiadczenia z w ramach pakietu onkologicznego oraz
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG) najczesciej
realizowane sg w podmiotach wojewddzkich — odpowiednio 60,8% oraz 35,3%. Podmioty te realizujg
rowniez 41,9% $wiadczen udzielanych poza pakietem onkologicznym. Z kolei Swiadczenia udzielane na
zasadach ogélnych (standard) sg realizowane gtownie przez podmioty gminne, powiatowe i miejskie
(44,9%).

W  ramach leczenia jednego  dnia $rednie,

w szczegdlnosci endoskopowe  zabiegi

realizowane sg gtownie zabiegi

przewodu pokarmowego oraz inne, gtdwnie zwigzane
z operacjami przepuklin jamy brzusznej z wszczepem. W opiece kompleksowej oraz pakiecie
onkologicznym dominujg zabiegi jelita grubego. Swiadczenia poza pakietem onkologicznym s3
zdominowane przez leczenie zachowawcze choréb jelita grubego. Szczegétowe informacje odnoszace
sie do liczby swiadczen zrealizowanych w poszczegélnych typach zakreséw $swiadczed w podziale na

typ produktu rozliczeniowego zaprezentowane zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 11 Liczba swiadczen zrealizowanych w 2022 roku w podziale na typ produktu rozliczeniowego oraz zakres realizacji

Typ produktu Leczenie Opieka Pakiet Poza
rozliczeniowego jednego dnia | kompleksowa | onkologiczny pakietem ST Razem
Kompleksowe - 4371 8083 4061 10014 8871
Duze 41 288 2 069 3640 65 799 71837
Srednie 3278 976 701 2634 98 794 143 539
Mate - 7 - 84 2232 26 529
Diagnostyczne 898 - 128 391 7 454 2323
Zachowawcze - 1591 - 10572 175 542 106 383
Inne 4160 - 53 154 139172 187 705
Razem 8377 7233 11034 21536 499 007 547 187
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok
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Realizacja produktdéw rozliczeniowych

Dane za rok 2022.

Liczba Swiadczen

Zakres swiadczen (uproszczony) Liczba Wartos¢ % Wartosci
v
CHIRURGIA OGOLNA 325 804 1 658 581 049,71 59,13% Kategoria @ Gminny, powiatowy, miejski ®Wojewddzki ®Kliniczny @Inny (MSWiA, wojskowy) @ Niepubliczny
CHOROBY WEWNETRZNE 67 088 252 666 296,42 9,01%
GASTROENTEROLOGIA 57 428 183 186 737,98 6,53% .. .
Leczenie jednego dnia 90,8%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 22 389 222 386 944,38 7,93%
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 20 199 100 675 058,21 3,59% .
? Opieka kompleksowa REEEERZ) 12,5% 14,6%
CHIRURGIA DZIECIECA 15 304 82 198 001,05 2,.93%
0,
ONKOLOGIA KLINICZNA 8 380 19 802 059,27 0,71% Pakiet onkologiczny 19.4% 17.2%
UNIT JELITO 7233 149 110 279,21 5,32%
CHOROBY ZAKAZNE 6928 41 292 485,70 1,47% .
Poza pakietem
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 3 360 27 679 805,14 0,99%
0,
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA 2959 8 825641,14 0,31% Standard 22.8% 14,1% 14,6%
GINEKOLOGIA 2479 16 500 098,73 0,59%
PEDIATRIA 2134 6279 857,49 0,22% N o . o . N
GERIATRIA 1818 8560 602,37 0,31% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ 1240 12 927 262,30 046% Liczba éwiadczen
UROLOGIA 990 6 106 610,05 0,22% A ) )
GASTROENTEROLOGIA SPECJALISTYCZNA 602 4085 490,87 0,15% Wielkos¢ ®Kompleksowe @Duze ® Srednie ® Mate ® Diagnostyczne @ Zachowawcze @ Inne
OTORYNOLARYNGOLOGIA 478 2 947 993,33 0,11%
0,
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA 176 417 782,95 0,01% Leczenie jednego dnia 39.1% 10,7% 49.7%
UROLOGIA DZIECIECA 107 346 844,70 0,01%
10,
CHIRURGIA PLAS,TYCZNA 42 101 901,11 0,00% Opieka kompleksowa 60,4% 13,5% 22.0%
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE 25 69 514,08 0,00%
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA 13 12 667,97 0,00% Pakiet onkologiczny 73.3% 18,8%
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA 6 30 051,68 0,00%
IMMUNKOLOGIA KLINICZNA 3 5 755,86 0,00% Poza pakietem 18,9% 16,9% 12.2% 49.1%
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA do 18 r.z. 1 852,73 0,00%
NEFROLOGIA 1 2 869,02 0,00% Standard 13,2% 19,8%
Suma 547 187 2804 800513,39 100,00%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rysunek 12 Realizacja swiadczen z uwzglednieniem zakresu ich realizacji.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok
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Wiek pacjenta jest powigzany z czestoscig wystepowania problemdéw zdrowotnych. Choroby odbytu
oraz wyrostka robaczkowego sa domeng osodb, ktére mozna okresli¢ jako populacja mtodsza lub
w Srednim wieku. W przypadku pozostatych grup schorzen liczba hospitalizacji rosnie wraz z wiekiem
pacjenta, osiggajgc maksimum w okolicach 70 roku zycia. Rozktad liczby swiadczen zrealizowanych na
rzecz pacjentéw w zaleznosci od wieku prezentuje Rysunek 13.Rysunek 15

Rozktad liczby swiadczen zrealizowanych na rzecz pacjentéw w zaleznosci od wieku oraz

obszaru anatomicznego
Dane za rok 2022

Jama brzuszna

3 tys
2 tys
1 tys.

Jelito cienkie
3 tys.
2 tys
11ys

Jelito cienkie i grube
3 tys

2 tys.

Jelito grube

3 tys
2tys.
1tys

Odbyt

3tys
2 tys

1tys

Przetyk
3 tys.
2 tys
1tys

Przepukliny
3 tys

2 tys
1 tys.

Przewdd pokarmowy

3 tys
2 tys.
1tys
Wyrostek robaczkowy

3tys

1 tys.

Zotadek i dwunastnica
3tys
2 tys.
1tys

Rysunek 13 Rozktad liczby swiadczen zrealizowanych na rzecz pacjentéow w zaleznosci od ich wieku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok

Jednoczesnie nie obserwuje sie istotnych réznic w rozktadzie liczby hospitalizacji pomiedzy kobietami
a mezczyznami. Prawidtowosé ta nie dotyczy jednak leczenia przepuklin, w przypadku ktérych 80,1%
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pacjentéw stanowig mezczyzni. Z kolei 65,1% pobytéw zwigzanych z chorobami jamy brzusznej
dotyczyto kobiet — zwtaszcza w populacji ponizej 50 r.z. (hospitalizacje kobiet z rozpoznaniem R10 Bdl
w okolicy brzucha i miednicy byty trzykrotnie czestsze niz w przypadku mezczyzn).

Analiza grup wiekowych pacjentéw wykazata, ze swiadczenia z sekcji F udzielano gtéwnie pacjentom
dorostym (96,1% ogdtu pacjentdw) (Rysunek 14). W tej grupie dominujg pacjenci powyzej 40 roku zycia
(79% ogétu pacjentéw), w szczegdlnosci:

e 26,5% stanowig pacjenci w wieku 41-60 lat,
e 23,4% stanowig pacjenci w wieku 61-70 lat,
e 19,8% stanowig pacjenci w wieku 71-80 lat,
e 9,3% stanowig pacjenci powyzej 80 roku zycia.

Struktura wiekowa populacji pacjentow
Dane za rok 2022

80+ 50,6 tys. (9,3%)

0-17 21,5 tys. (3,9%)

18-40 93,4 tys. (17,1%)
71-80 108,4 tys. (19,8%)

Liczba Udziat
produktéw procentowy

v

Dzieci 21481 3,9%
Dorosli | 525 706 96,1%

41-60 145,2 tys. (26,5%
61-70 128,0 tys. (23,4%) e tys;feoia)

Rysunek 14 Struktura wiekowa populacji pacjentow z sekcji F

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ dane za 2022 rok

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze struktura wiekowa pacjentéw jest podobna we wszystkich
kategoriach szpitali, przy czym udziat pacjentéw pediatrycznych byt najnizszy w szpitalach
niepublicznych, a najwyzszy w szpitalach klinicznych.

Ponizszy wykres przedstawia strukture wiekowg pacjentéw w poszczegdlnych JGP z sekcji F (wytgczajac
pediatryczne grupy zabiegowe). W wiekszosci grup widoczny jest dominujgcy udziat pacjentéw
powyzej 40 roku zycia, w ogdlnej liczbie hospitalizowanych.
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Zréznicowanie wieku pacjentéw w podziale na JGP
Dane za rok 2022

Liczba swiadczen

®0-17 ®18-40 ®#41-60 ®61-70 ®71-80 @80+

Struktura procentowa

©(-17 ®18-40 ®41-60 ®61-70 ®71-80 @80+

FO1 | 05 tys. FO1 29,2% 36,5% 23,5%
Fo2 Jll 29tys. FO2

Fo3 (Il 41 tys. FO3

Fo4 [ 73 vys. FO4

Fo7e [N 7.6 vs. FO7E

Fo7F N 95 tys. FO7F

FIE )| 13 1ys. F11E

F11F | 09 1ys. F11F

F12 T 67 vs. F12

F13 [ 5.4 tys. F13 23,5% 17,5%
F14 [l 5.4 ts. F14

F16E 167 tys.
F16F 185 tys.

F16E 25,9%

F21 [l s.8tys. 24,0% 15,0%
F22 I 72t

F26E ] 2,0 tys. F26E

F26F J 1.9 1ys. F26F

F31 17,5 tys. F31

F32 [ o tys. F32

F34 S 70,0 tys. F34

r36 I

13 tys.

43,3 tys.

F36

ZER 7 s iy 6 1y 30,5 tys. Fa2

Fa3e Ml 381ty FA3E

Fa3F I 56 tys. FA3F

Fa4 | 1.6 tys. Fa4

F46 1atys | 10tys. | 9tys. 6 tys EEYARIS F46 156%  10,0%
FA7E | 13 1ys. Fa7e (IR 40,0% 39,3%

FA7F | 1.4 tys. FATF

F51 | 0,1 tys. F51 142% | 12,7%
Fs2 Jl 1.5 tys. F52 154% 110,1%
FssE I 2: v Sl 205% 41,1% 38,5%

F58F 14,9 tys. F58F

F61 | 0.2 tys. F61 21,5% 15,3%
Fe2 [ 1.6 tys. F62 22,7% 22,1% 19,.7%

res [N 109 vs.

F66 20,8% 22,0%

F72 ERAE 25 tys. 738tys. F72
F73 15,7 tys. F73
Fe2 Il 45 tys. Fg2
F83 14,3 tys. F&3
F86E | 03 tys. F86E

Fa6F | 07 tys.

15,4 tys.

Fo4 [ 4.2 tys.
Fos ll 23 tys.

FBGF

Fo4 16,5% | 9,5%

11,2%

16,5%

Rysunek 15.Struktura wieku pacjentow w podziale na JGP dla dorostych.

(FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku *, FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *, FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *, FO4
Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego *, FO7E Choroby przetyku > 65 r.z., FO7F Choroby przetyku < 66 r.z., F11E Kompleksowe
zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *, F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *, F12 Duze zabiegi zotagdka i dwunastnicy
* F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy *, F14 Chirurgiczne leczenie otytosci *, F16E Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z., F16F
Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z., F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *, F26E
Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z., F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z., F31 Kompleksowe
zabiegi jelita grubego *, F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego *, F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego *,
F36 Choroby jelita grubego, F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *, F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. *, F43F
Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*, F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej *, F46 Choroby jamy
brzusznej, F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z., F47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z., F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych
jelit *, F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, FS8E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F58F Choroby zapalne jelit < 66
r.z., F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z
przewodu pokarmowego *, F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze, F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z
wszczepem *, F73 Operacje przepuklin brzusznych *, F82 Woyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami *, F83 Wyciecie wyrostka
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robaczkowego *, F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z., F93 Srednie zabiegi odbytu
*, F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *, F96 Choroby odbytu).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 r.

Analiza sprawozdawanych jednostek chorobowych (Rysunek 16) wskazuje na duze ich zréznicowanie.
tacznie 59,2% stanowig rozpoznania, ktérych udziat waha sie od 11,4% (K40 — Przepuklina
pachwinowa) do 2,5% (K56 — Niedroznos¢ porazenna i niedroznos¢ jelit bez przepukliny).

Rozpoznania gltéwne
Dane za rok 2022

Ks6
K92 16 tys, 14 tys. |

K63 16 tys.

K42 18 tys. —.
D12 ‘

19 tys.

K40 62 tys.

R10
cis
19 tys.

K35 23 tys.

D37 M tys
K57 27 tys.

K29 26 tys

48 tys.

K40 - Przepuklina pachwinowa

R10 - BSl w okolicy brzucha i miednicy
D37 - Nowotwdr o niepewnym lub
nieznanym charakterze jamy ustnej i
narzadéw trawiennych

K29 - Zapalenie zotadka i dwunastnicy
K57 - Choroba uchytkowa jelit

K35 - Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego

C18 - Nowotwor ztodliwy jelita grubego
D12 - Nowotwory nieztosliwe okreznicy,
odbytnicy, odbytu i kanatu odbytu

K42 - Przepuklina pepkowa

K63 - Inne choroby jelit

K92 - Inne choroby ukfadu
pokarmowego

K56 - Niedroznos¢ porazenna i
niedroznos¢ jelit bez przepukliny

Suma

Liczba produktow
62 471

47 616
34 428

28 489
26 709
23 082

19 149
18 887

17 554
16 253
15 646

13 633

323917

Udziat %

11,4%
8,7%
6,3%

5,2%
4,9%
4,2%

3,5%
3,5%

3.2%
3,0%
2,9%

2,5%

59,2%

Rysunek 16 Struktura najczesciej sprawozdawanych jednostek chorobowych w sekgji F i PZF (przy punkcie odciecia 13 tys.
dla liczby produktow).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 r.

Warto zauwazy¢, ze potowa z 12 dominujacych rozpoznan gtéwnych byta w blisko 50% leczona
w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich (Rysunek 17) (K40 — Przepuklina pachwinowa, R10 —
Bol w okolicy brzucha i miednicy, K29 — Zapalenie zotadka i dwunastnicy, K42 — Przepuklina pepkowa,
K92 —Inne choroby jelit, K56 - Niedroznos¢ porazenna i niedroznos¢ jelit bez przepuklin). Udziat szpitali
pozostatych kategorii w realizacji analizowanych jednostek chorobowych waha sie dla:
e szpitali wojewddzkich od 18,34% K42 — Przepuklina pepkowa do 37,93% C18 — Nowotwor
ztosliwy jelita grubego,
e szpitali klinicznych od 6,56% K40 — Przepuklina pachwinowa do 19,41% C18 — Nowotwor
ztosliwy jelita grubego,
e szpitali niepublicznych od 7,6% K35 — Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego do 28,22% D12
— Nowotwory nieztosliwe okreznicy, odbytnicy, odbytu i kanatu odbytu,
e szpitali innych od 1,57% K92 — inne choroby uktadu pokarmowego do 6,48% K63 — Inne
choroby jelit.
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Rozpoznania giéwne
Dane za rok 2022

®Gminny, powiat... ®Wojewddzki ®Kliniczny @ Inny (MSWIA, ... ® Niepubliczny ~ ® Gminny, powiat... ® Wojewodzki @ Kliniczny @ Inny (MSWiA, ... ® Niepubliczny

51,05% 18,96% 18,68%

10,30% 13,68%

38,98% 2 12,67% 1717%

K57 13 tys. 5 tys. LR 27 tys,

19 tys. 19,41% 14,22%

19 tys. D12 30,99% ) 28,22%

K42 18 tys.
K63 16 tys. 37,37% 17,23% 17,90%

K92 16 tys. 26,449 1037% 11,89%
K56 14 tys. 2 12,50% 9,98%

Rysunek 17 Realizacja rozpoznan gtéwnych w podziale na kategorie szpitala.

(K40 - Przepuklina pachwinowa, R10 - BAl w okolicy brzucha i miednicy, D37 - Nowotwér o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy
ustnej i narzadéw trawiennych, K29 - Zapalenie zotagdka i dwunastnicy, K57 - Choroba uchytkowa jelit, K35 - Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego, C18 - Nowotwor ztosliwy jelita grubego, D12 - Nowotwory nieztosliwe okreznicy, odbytnicy, odbytu i kanatu odbytu, K42 -
Przepuklina pepkowa, K63 - Inne choroby jelit, K92 - Inne choroby uktadu pokarmowego, K56 - Niedrozno$¢ porazenna i niedroznos¢ jelit bez
przepukliny).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 r.

Najczesciej realizowanymi procedurami medycznymi dotyczagcymi leczenia choréb przewodu
pokarmowego sg operacje przepuklin, ktérych w 2022 roku zrealizowano tgcznie ponad 75,5 tys.
Stanowig one 18,1% ogdtu procedur kierunkowych sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow
w analizowanym okresie. Kolejng grupg charakteryzujacg sie wysoka realizacjg sg kolonoskopie,
ktdrych tgcznie wykonano 51,2 tys., tj. 12,4%. Istotng grupa procedur sg takze appendektomie, ktérych
w 2022 roku wykonano 19,0 tys. —4,6%. Tuz za nimi plasujg sie gastroskopie, ktérych wykonano tacznie
18,0 tys. (4,4%). Omawiane procedury odpowiadajg za 39,6% catkowitej realizacji procedur kierujgcych
do JGP w sekgji F.

Szczegbtowe zestawienie zamieszczone zostato na ponizszym rysunku.
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Procedury kierunkowe
Dane za rok 2022

54.11

54.19 5,74 tys. 230 95\

49.46 6,07 tys.

—53.04 28,3 tys.

53.69 6,79 tys.

45.131 7,08 tys. —

5341
714 tys.

53.49
7,98 tys.

47.098,12 tys. — l

47.01 10,87 tys.

4413 10,89 tys. -

53.03 11,54 tys. 53,05 12,72 tys.

4542

17,38 tys.

| 45253
17,02 tys.

-45.231 16,78 tys.

53.04 Operacja skosnej przepukliny
pachwinowej (wszczep)

45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita
grubego

45.253 Kolonoskopia z biopsja

45.231 Fiberokolonoskopia

53.05 Operacja przepukliny pachwinowej
(wszczep) - inna

53.03 Operacja prostej przepukliny
pachwinowej (wszczep)

44.13 Gastroskopia - inna

47.01 Appendektomia laparoskopowo
47.09 Inna appendektomia

53.49 Operacja przepukliny pepkowej -
inna

53.41 Operacja przepukliny pepkowej
(wszczep)

45.131 Ezofagogastroduodenoskopia
[EGD]

53.69 Operacja przepukliny przedniej
sciany jamy brzusznej (wszczep)

49.46 Wyciecie hemoroidow

54.19 Laparotomia - inna

54.11 Laparotomia zwiadowcza

45.733 Hemikolektomia prawostronna
Suma

Liczba produktow
v

28 303

17 375

17 021
16 784
12718

11542

10 894
10 869
8123
7983

7137

7075

6790

6065
5743
5579
5006
185 007

Udziat %
7%

4%

4%
4%
3%

3%

3%
3%
2%
2%

2%
2%
2%
1%
1%
1%

1%
45%

Rysunek 18 Struktura najczesciej sprawozdawanych jednostek chorobowych w sekcji F i PZF (przy punkcie odciecia 5 tys.

dla liczby produktéw)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 r.

Szpitale gminne, powiatowe i miejskie zrealizowaty tgcznie 77,9 tys. sposrdéd 173,5 tys. analizowanych
procedur, co daje udziat na poziomie 44,9%. Tym samym dominuja w kazdej z wymienionych
poprzednio grup procedur (gastroskopie, kolonoskopie, leczenie przepuklin oraz appendektomie).
Wyjatkiem jest jedynie procedura 45.733 Hemikolektomia prawostronna, ktéra czesciej jest
wykonywana w szpitalach wojewddzkich. Podmioty te sg réwniez drugimi najwiekszymi realizatorami
omawianych Swiadczen, z wykonaniem na poziomie 36,7 tys. procedur (21,1%). Niewiele mniejszg
operatywa moga poszczyci¢ sie podmioty niepubliczne, ktére w 2022 roku przeprowadzity 31,7 tys.

interwencji (18,3%).

Szczegdtowe zestawienie zamieszczone zostato na ponizszym rysunku.
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Procedury kierunkowe
Dane za rok 2022

®Gminny, powiat... ®Wojewddzki ®Kliniczny @ Inny (MSWIA, ... ® Niepubliczny

REN 6t 2.6 vy 1089 tys.
45131 7,08 tys.

17,02 tys.

17,38 tys.

10,87 tys.
47.09 8,12 tys.

49.46 607 tys.

53.04 391ys
53.05 1272 1ys.
53.41 714 tys.

53.49 7,98 tys.

5369 679 tys.

sa11 [ 56 vs

sa1o [N s72v0s

®Gminny, powiat... ®Wojewddzki ®Kliniczny @ Inny (MSWiA, ... ® Niepubliczny

4413
45131
45.231
45.253

4542
45733

47.01

47.09

49.46

53.04

53.05

53.41

53.49

53.69

54.11

54.19

33,05% 5 16,79% 2342%

17,26% 15,39%
14,03% 24,65%
RENEY S 19,59%
34,43% /,68% 11,06% 22,09%
29,90% 36,26% 18,56% 12,49%
23,32%
50,68%

20,17%

49,04% 261% 26,27%
17,49%
9,20% 16,10%
17,40% 9,80%
16,56% 14,10%

Rysunek 19 Realizacja procedur kierunkowych w podziale na kategorie szpitala.

(44.13 Gastroskopia — inna, 45.131 Ezofagogastroduodenoskopia [EGD], 45.231 Fiberokolonoskopia, 45.253 Kolonoskopia z biopsjg, 45.42
Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego, 45.733 Hemikolektomia prawostronna, 47.01 Appendektomia laparoskopowo, 47.09 Inna
appendektomia, 49.46 Wyciecie hemoroidéw, 53.03 Operacja prostej przepukliny pachwinowej (wszczep), 53.04 Operacja skosnej
przepukliny pachwinowej (wszczep), 53.05 Operacja przepukliny pachwinowej (wszczep) — inna, 53.41 Operacja przepukliny pepkowej
(wszczep), 53.49 Operacja przepukliny pepkowej — inna, 53.69 Operacja przepukliny przedniej $ciany jamy brzusznej (wszczep), 54.11

Laparotomia zwiadowcza,54.19 Laparotomia —inna)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 r.
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2.4.Popyt na Swiadczenia i potencjat do ich realizacji

Swiadczenia zwigzane z leczeniem choréb przewodu pokarmowego realizowane sg gtéwnie w czterech
oddziatach szpitalnych, odpowiadajacych tgcznie za 80,5% realizacji Swiadczen — w trzech pierwszych
kwartatach 2023 roku. Posréd nich dominuje oddziat chirurgii ogdélnej odpowiadajgcy za 56,5%
realizacji. Na kolejnych miejscach znajdujg sie oddziat choréb wewnetrznych (13,7%), oddziat
gastroenterologiczny (8,7%) i oddziat chirurgii onkologicznej (4,6%). Dla wskazanych wyzej oddziatow
przeprowadzono analize kolejek oczekujacych.

2.4.1. Kolejki oczekujgcych

Czas oczekiwania na przyjecie na oddziaty realizujgce $wiadczenia z sekcji F jest monitorowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W dalszej czesci raportu przedstawiono sredni czas oczekiwania oraz
Srednig liczbe oséb oczekujgcych do wybranych komérek organizacyjnych, w okresie od stycznia do
sierpnia 2023 roku, w podziale na przypadki stabilne oraz przypadki pilne. Ograniczeniem
przeprowadzonej analizy jest fakt, ze statystyki NFZ dotyczg kolejek do wskazanych oddziatéw, nie
pokazujg za$s czasu oczekiwania na wykonanie konkretnego zabiegu.

Przypadki stabilne

Zgodnie z danymi kolejkowymi, otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia, $rednia liczba oséb
oczekujacych i $redni czas oczekiwania na przyjecie przypadkdéw stabilnych zmieniaty sie w okresie od
stycznia do sierpnia 2023 roku (ponizszy wykres):
e najwieksza $rednia liczba oséb oczekiwata na przyjecie do oddziatu gastroenterologii
(minimum 154 osdb- styczen, maksimum 174 osdb w czerwcu i sierpniu, $rednio 168 osdb),
e najmniejsza $rednia liczba oséb oczekiwata na przyjecie do oddziatu choréb wewnetrznych
(minimum 21 oséb — styczniu, maksimum 26 osoby od czerwca do sierpnia, srednio 24 osoby).

Pacjenci stabilni najkrdocej oczekiwali na przyjcie do oddziatu choréb wewnetrznych (minimum 17 dni
— sierpien, maksimum 23 dni w styczen, srednio 19 dni). Natomiast najbardziej odlegte terminy
przyjecie obserwowano dla oddziatéw chirurgii onkologicznej (minimum 70 dni w marcu i sierpniu,
maksimum 96 dni w lipcu, Srednio 81 dni) oraz gastroenterologii (minimum 69 dni w lutym i marcu,
maksimum 80 dni w styczniu, Srednio 74 dni).
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Kolejki oczekujacych - przypadki stabilne

Dane za okres styczen-sierpien 2023

Srednia liczba oséb oczekujacych
©®ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY @ ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNES ® ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH @ ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY
200

168,14 173,15 17340
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100
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0

styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien

Sredni czas oczekiwania [dni]

© ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY @ ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE) ® ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH ® ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY
80
60

40

20

styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien

Rysunek 20. Liczba osob oczekujgcych i Sredni czas oczekiwania na przyjecie — przypadki stabilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Przypadki pilne

Zgodnie z danymi kolejkowymi otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia srednia liczba oséb
i Sredni czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach pilnych sukcesywnie wzrastaty w okresie od
stycznia do sierpnia 2023 roku (ponizszy wykres).

Srednia liczba 0séb oczekujacych byfa:
e najwieksza do oddziatu gastroenterologii (minimum 73 oséb- styczen, maksimum 90 oséb
w sierpniu, $Srednio 79 oséb),
e najmniej oséb oczekiwato na przyjecie do oddziatu chirurgii onkologicznej (minimum 8 oséb
w kwietniu i maju, maksimum 11 osoby w styczniu, srednio 9 0sdb).

Najkrétszy czas oczekiwania na przyjcie dla przypadkdw pilnych obserwowano do oddziatu choréb
wewnetrznych (minimum 3,24 dnia w kwietniu, maksimum 5,47 dni w sierpniu, Srednio 4,33 dnia).
Natomiast najbardziej odlegte terminy przyjecia dotyczyly oddziatéw gastroenterologii (minimum
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26,48 dni w styczniu, maksimum 32,74 dnia w sierpniu, S$rednio 28,75 dni).
Kolejki oczekujacych - przypadki pilne

Dane za okres styczen-sierpien 2023

Srednia liczba 0séb oczekujacych

®ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY @ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE) ® ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH ® ODDZIAE GASTROENTEROLOGICZNY
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Rysunek 21 Liczba oséb oczekujqgcych i sredni czas oczekiwania na przyjecie — przypadki pilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.4.1. Liczba oddziatéw itézek na oddziatach oraz ich wykorzystanie

Aktualnie funkcjonuje 586 podmiotdéw posiadajgcych w swej strukturze oddziat chirurgii ogdlne;j,
chirurgii onkologicznej, gastroenterologii lub choréb wewnetrznych (ponizszy wykres). Najwiecej
Swiadczeniodawcéw funkcjonuje w wojewddztwie mazowieckim — 75 podmiotéw, w tym 65 posiada
oddziat chirurgii ogdlnej, 59 — oddziat choréb wewnetrznych, 17 — oddziat chirurgii onkologicznej
i 11 oddziatow gastroenterologii. Najmniej swiadczeniodawcoéw posiadajgcych w swojej strukturze
omawiane komoérki organizacyjne jest w wojewddztwie opolskim — 17 podmiotéw (w tym 14 posiadto
oddziat chirurgii ogdlnej, 16 — oddziat choréb wewnetrznych, 2 — oddziat chirurgii onkologicznej
i 1 oddziat gastroenterologii).
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Liczba podmiotow i liczba t6zek w podziale na wojewodztwa

Na podstawie danych RPWDL
Liczba tozek
® Oddziat chirurgiczny ogélny ® Oddziat chirurgii onkologicznej ® Oddziat choréb wewnetrznych ® Oddziat gastroenterclogiczny Liczba podmiotéw

Dolnoslaskie 882 216 1581 2817
Kujawsko-Pomarskie 744 830 1726 « [
Lubelskie 699 1194 2125 e [
s [ e

Lubuskie 856
Matopolskie 972 1623 2744 ve [
g8 o0 vz G

Mazowieckie

Podkarpackie 741 942 1841
Podlaskie [ 753 1330 L [ 22
pomorskie [ICC 1138 1983 ev [ >

s< [ 2

770 1375 ww [

Warminsko-Mazurskie 515

Wielkopolskie 1365 1540 3093 wp _ 51
-

Zachodniopomorskie 524 699 1394

Rysunek 22 Liczba podmiotéw i liczba t6zek w podziale na wojewédztwa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie RPWDL
Baze tdézkowa stanowi 232 868 miejsc na oddziatach chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej,
gastroenterologii i choréb wewnetrznych. Na ponizszym wykresie przedstawiono dynamike zmian ich

liczby w latach 2017-2021.

Liczba t6zek w poszczegolnych oddziatach w latach 2017-2022

Rok #2017 2018 #2019 ®2020 #2021 2022
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3tys
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1,3 tys
1,3 tys

4000 4050 4500

Rysunek 23 Liczba tozek w poszczegdlnych profilach oddziatow w latach 2017-2022
(kod resortowy: 4000 - oddziat choréb wewnetrznych, 4050 - oddziat gastroenterologiczny, 4500 - oddziat chirurgii ogdlnej, 4540 — chirurgii

onkologicznej).
Zrédto: opracowanie witasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systemow

Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Najwiekszg ogdlng liczbg tézek dysponujg oddziaty choréb wewnetrznych, ktdre jednoczesnie ulegaty
najbardziej dynamicznym zmianom. Najwiekszg liczbe t6zek odnotowano w roku 2017 (23,6 tys.),
a najnizsza w latach 201912022 (20,2 tys.). W odniesieniu do oddziatu chirurgii ogdlnej, dysponujacego
druga najwiekszg bazg tdzkowg, obserwuje sie zmniejszanie liczby dostepnych miejsc. Najwiekszy
spadek dokonat sie w latach 2027-2020, by nastepnie ustabilizowac sie na poziomie 12,8 tys. tdzek.

Z kolei obtozenie poszczegélnych oddziatéw utrzymywato sie na wzglednie statym poziomie.
Prawidtowos¢ ta nie dotyczy lat 2019 i 2020, kiedy w wyniku pandemii Covid-19 szpitale obstugiwaty
mniejszg liczbe pacjentéw. W 2022 roku najnizsze srednie obtozenie obserwowano dla oddziatu
chirurgii onkologicznej (61,9%), a najwyzisze dla oddziatu gastroenterologii (80%). Na ponizszym
rysunku przedstawiono szczegotowe informacje odnosnie wykorzystania bazy tézkowej w latach 2017-
2022.

Srednie oblozenie tézek w poszczegélinych oddziatach w latach 2017-2022

Rok #2017 ®2018 #2019 #2020 #2021 #2022
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Rysunek 24 Obfozenie t6zek w poszczegolnych oddziatach w latach 2017-2022
(kod resortowy: 4000 - oddziat choréb wewnetrznych, 4050 - oddziat gastroenterologiczny, 4500 - oddziat chirurgii ogdlnej, 4540 — chirurgii
onkologicznej).

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

2.4.2. Liczba lekarzy

Informacje odnoszace sie do liczby lekarzy pozyskano z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
Ministerstwa Zdrowia (dalej: mapy potrzeb zdrowotnych). Na ich podstawie przeanalizowano zmiany
liczby specjalistéw udzielajgcych swiadczen z zakresu chordb przewodu pokarmowego w latach 2019-
2022 (ponizszy wykres). Wyboru analizowanych specjalizacji dokonano na podstawie danych
sprawozdawczych NFZ o gtéwnych oddziatach realizacji swiadczen z sekcji F (chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej, choréb wewnetrznych oraz gastroenterologii).

Liczba lekarzy ze specjalizacja w zakresie chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej i gastroenterologii
wzrastata w latach 2019 -2021, po czym w 2022 spadta. Natomiast w roku liczba lekarzy ze specjalizacja
w zakresie choréb wewnetrznych sukcesywnie wzrasta od 2017 do 2021 roku (ponizszy wykres).
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Liczba lekarzy w latach 2019-2022
Dane: Mapy potrzeb zdrowotnych

64,6 tys. 64,9 tys. 65,5 tys. 65,3 tys.

Specjalizacja

@ Chirurgia ogdlna

® Chirurgia onkologiczna
® Choroby wewnetrzne
® Gastroenterologia

2019 2020 2021 2022
-~
Chirurgia ogdlna 12 330 12 375 12 469 12327
Chirurgia onkologiczna 1854 1950 2019 2062
Choroby wewnetrzne 48153 48 282 48 644 48 486
Gastroenterologia 2236 2312 2383 2414

Rysunek 25 Liczba lekarzy wg. dziedziny specjalizacji w latach 2019-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych

2.5.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce, Anglii
i Niemczech. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi
kursami walut, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego. Odnalezione
informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku nr 4.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z nastepujgcymi
ograniczeniami:

e rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych - to samo swiadczenie moze by¢ zdefiniowane
i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach;

e roznice kwalifikacji pacjentéw do jednorodnych grup pacjentéw w oparciu o cechy pacjentow,
czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢
zréznicowane pomiedzy krajami;

e utrudniony dostep do informacji o kosztach ujetych w taryfie.

Z uwagi na powyzsze niemozliwe jest jednoznaczne porédwnanie 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), wynikajace bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
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dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

W ponizszej tabeli zebrano informacje o wysokosci produktéw krajowych brutto (PKB) analizowanych
krajéw, ich sile nabywczej, zasadach kodowania rozpoznan i procedur, liczbie zidentyfikowanych JGP

oraz zréznicowaniu ich wycen. Szczegétowe informacje zebrano w zataczniku nr 4.

Tabela 12 Podsumowanie finansowania schorzen przewodu pokarmowego w poszczegdlnych krajach

Polska Anglia Niemcy
Waluta PLN GBP EUR
Kurs waluty (01.02.2024) nd. 5,0688 4,32
PKB per capita (USD) 18 191,4 45 567,6 48718,0
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 59 219 89
Wartos¢ MIN 913 PLN 902 PLN 7 919 PLN
Wartos$¢ MAX 37 983 PLN 144 390 PLN 356 125 PLN
— . Klasyfikacja uwzglednia Klas'yflkaqa uwzgledma
. Klasyfikacja uwzglednia wiek S o czynniki wptywajace na stan
Uwagi . stopien ztozonosci stanu . . L
pacjenta. . . ) zdrowia, czas trwania opieki
pacjenta oraz jego wiek. . .
i wiek pacjenta.

*PPP - parytet sity nabywczej (ang. Purchasing Power Parities) kurs walutowy wyliczony w oparciu o porownanie cen sztywno
ustalonego koszyka towardw i ustug w réznych krajach w tym samym czasie, wyrazonych w walutach tych krajow.

** CPL- wskaznik wzglednego poziomu cen (ang. Comparative Price Levels) indeks porownawczego poziomu cen to stosunek
parytetow sity nabywczej do rynkowych kurséw walutowych. Na poziomie PKB poréwnywalne poziomy cen stanowiq miare
réznic w ogdlnych poziomach cen w poszczegdlnych krajach.

Zrédto: opracowanie wlasne

2.5.1. Anglia

Taryfikowane $wiadczenia mogg by¢ rozliczone w ramach 219 grup, w tym w: 156 grupach
obejmujacych zabiegi na przetyku, zotadku, dwunastnicy, watrobie i trzustce, 34 grupach
uwzgledniajacych zabiegi na jelicie cienkim, 29 grupach obejmujgcych zabiegi na jelicie grubym.
Dodatkowo w katalogu Anglii zidentyfikowano tgcznie 42 grupy pediatryczne.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wartosci katalogowe S$wiadczen zachowawczych w 2023 r.
Najwyzej wyceniong grupg diagnostyczng jest FDO2A Choroby zapalne jelit z wieloma procedurami,
powiktania lub choroby wspdfistniejgce z wynikiem 3+, ktérej wartos¢ wynosi blisko 54,0 tys. ztotych.
Natomiast najnizej wyceniong grupg jest FDO5B Bdl brzucha bez procedur (blisko 3,0 tys. ztotych).
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Wycena grup zachowawczych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego
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Rysunek 26 Wycena grup zachowawczych dotyczqcych choréb przewodu pokarmowego w Anglii.

(FD10K Zmiany nieztosliwe przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 6-10, FD10L Zmiany
nieztosliwe przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3, FD10J Zmiany nieztosliwe przewodu
pokarmowego bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 11+, FD10M Zmiany nieztosliwe przewodu pokarmowego
bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0-2, FDO4C Zaburzenia odzywiania bez procedur, powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 6+, FDO4D Zaburzenia odzywiania bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 2-5, FDO4E
Zaburzenia odzywiania bez procedur, powiktania lub choroby wspdtistniejace z wynikiem 0-1, FD11G Nowotwory ztosliwe przewodu
pokarmowego bez procedur, powikfania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 9+, FD11H Nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego
bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 5-8, FD11J Nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego bez procedur,
powiktfania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3-4, FD11K Nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub
choroby wspétistniejagce z wynikiem 0-2, FDO2A Choroby zapalne jelit z wieloma procedurami, powiktania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 3+, FDO2B Choroby zapalne jelit z wieloma procedurami, powiktania lub choroby wspétistniejagce z wynikiem 0-2, FDO2C Choroby
zapalne jelit z pojedyncza procedura, powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 4+, FDO2D Choroby zapalne jelit z pojedyncza
procedurg, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-3, FDO2E Choroby zapalne jelit bez procedur, powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 5+, FDO2F Choroby zapalne jelit bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 3-4, FD02G
Choroby zapalne jelit bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 1-2, FDO2H Choroby zapalne jelit bez procedur,
powikfania lub choroby wspdtistniejagce z wynikiem 0, FDO1A Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego z wieloma procedurami,
powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 4+, FDO1B Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego z wieloma procedurami,
powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0-3, FDO1C Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego z pojedynczg procedurg,
powikfania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 5+, FDO1D Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego z pojedynczg procedurg,
powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 2-4, FDO1E Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego z pojedynczg procedury,
powiktania lub choroby wspétistniejagce z wynikiem 0-1, FDO1F Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub
choroby wspétistniejgce z wynikiem 8+, FDO1G Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 5-7, FDO1H Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 2-4, FDO1J Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego bez procedur, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-1)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: 2022/23 National Tariff Payment System: Annex A - National tariff workbook

W katalogu angielskim zidentyfikowano 154 grupy zabiegowe, ktérych wartosci zamieszczono na
dwdch ponizszych rysunkach w podziale na obszary anatomiczne.
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Wycena grup zabiegowych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Anglia, 2023

Obszar ® Gorny odcinek przewodu pokarmowego ®Jama brzuszna ® Lecznie otylosci Obszar @ Jelito cienkie ®Jelito grube

FFO5Z ™ 25 tys. FD10A 55,1 tys.
FE30Z w46 tys.
FF10Z 52,4 tys. FE31Z wm 4,4 tys.
FF11Z 416 tvs FE32Z i 39 tys,
FF12Z o FE33Z ww 4.9 tys,
34,2 tys. FE34Z v 47 tys.
FF13Z 20,6 tys. FE35Z wm 4,3 tys.
FF14Z ’ FE36Z . 09 tys.
4,3 tys. FF20B = 73,3 tys
FF20A 107,2 tys. FF20C 554 g;é e
FF50A 82,8 tys. FF21A 3 Tys.
FF21B 47,1 tys.
FF50B 52,7 tys. FF21C me—— 351 tys.
—— FF21D me— 31,3 tys.
FF50C 35,0 tys. FF22A 67,8 tys.
FF51A 70,3 tys. FF22B 42,1 tys.
FF51B 46,0 tys. FF22C _27833,7 tys.
I
FF51C m——— 37 3 tys. E;ggg oy 969 tys
FF51D we— 24 4 tys. FF30B 77,2 tys. s
FF51E s 186 tys. FF30C 68,9 tys.
FF30D 56,9 tys.
FF52A me— 36,6 tys. FF31A 70,4 tys.
FF52B me— 21,5 tys. ::g:g 571 tys.
FF52C 153 tys. FF31D - 1441(}9{,50 tys.
FF53A == 4.2 tys. :I;ggg 56,2 tys.
44,8 tys.
YFO3A 89,9 tys. FFa2C 355 tys ty
YFO3B 44,7 tys. FF33A 51,5 tys.
YFO4A 50,7 tys. FF33B 38,1 tys.
FF34A 41,9 tys.
YFO4B we— 26,0 tys. FF34B 28,3 tys,
YFO4C 19,7 tys. 'F:F;gg 18,3 tys.
YFO5Z =m 46 tys. YF02Z _— 9,6 tys.

Rysunek 27 Wycena grup zabiegowych dotyczgcych gornego odcinak przewodu pokarmowego, jamy brzusznej, leczenia
otyftosci, jelita cienkiego i jelita grubego w Anglii.

(FFO5Z Srednie zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego, powyzej 19 r.z., FF10Z Kompleksowe zabiegi chirurgiczne w leczeniu
otytosci, FF11Z Duze zabiegi chirurgiczne w leczeniu otytosci, FF12Z Rekawowa resekcja zotadka w leczeniu otytosci, FF13Z Zabieg zatozenia
opaski zotagdkowej w leczeniu otytosci, FF14Z Regulacja opaski zotadkowej w leczeniu otytosci, FF20A Ztozone zabiegi na jelicie cienkim,
powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 7+, FF20B Ztozone zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powikfania
lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3-6, FF20C Ztozone zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace
z wynikiem 0-2, FF21A Bardzo duze zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 8+, FF21B
Bardzo duze zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 5-7, FF21C Bardzo duze zabiegi na
jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powikfania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 2-4, FF21D Bardzo duze zabiegi na jelicie cienkim, powyzej
19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0-1, FF22A Duze zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 7+, FF22B Duze zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 4-
6, FF22C Duze zabiegi na jelicie cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 2-3, FF22D Duze zabiegi na jelicie
cienkim, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejagce z wynikiem 0-1, FD10A Zmiany nieztosliwe przewodu pokarmowego z
wieloma procedurami, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 8+, FF32A Zabiegi na proksymalnej czesci jelita grubego, powyzej
19r.2., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 6+, FF32B Zabiegi na proksymalnej czesci jelita grubego, powyzej 19r.z., powiktania
lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3-5, FF32C Zabiegi na proksymalnej czesci jelita grubego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 0-2, FF33A Zabiegi na dystalnej czesci jelita grubego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 3+, FF33B Zabiegi na dystalnej czesci jelita grubego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0-2, FF34A
Duze zabiegi na jelicie grubym, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 3+, FF34B Duze zabiegi na jelicie grubym,
powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 1-2, FF34C Duze zabiegi na jelicie grubym, powyzej 19 r.z., powiktania lub
choroby wspdtistniejagce z wynikiem 0, FF36Z Srednie zabiegi na jelicie grubym, powyzej 19 r.z., FF50A Ztozone zabiegi jamy brzusznej,
powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 6+, FF50B Ztozone zabiegi jamy brzusznej, powiktania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 3-5, FF50C Ztozone zabiegi jamy brzusznej, powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0-2, FF51A Duze zabiegi jamy
brzusznej, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 10+, FF51B Duze zabiegi jamy brzusznej, powyzej 19 r.z.,
powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 6-9, FF51C Duze zabiegi jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 3-5, FF51D Duze zabiegi jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 1-2,
FF51E Duze zabiegi jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0, FF52A Srednie lecznicze zabiegi
jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3+, FF52B Srednie lecznicze zabiegi jamy brzusznej,
powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejace z wynikiem 1-2, FF52C Srednie lecznicze zabiegi jamy brzusznej, powyzej 19 r.z.,
powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0, FF53A Mate lecznicze lub diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej, powyzej 19 r.2.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: 2022/23 National Tariff Payment System: Annex A - National tariff workbook
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Wycena grup zabiegowych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Anglia, 2023

Obszar ®Odbyt ®Przelyk, zotadka lub dwunastnicy ® Przepukliny ®Zofadek Obszar ® Przewad pokarmowy ® Wyrostek robaczkowy
FFO1A 101,9 tys. FDO3A 384 tys.

FFO1B 72,6 tys. 19,8 tys.

FFO1C 52,2 tys. Eg(ﬁg 2;2 tys

FFO2A 68,6 tys. 03 e s

FFO2B s 44,00 ty's. FDO3D 17,4 tys.

FF02C = 330 tys. FDO3E 12,8 tys.

FFO4A 559 tys. FDO3F 19,9 tys.

FF04B = 34,1 tys.

FFO4C = 28,1 tys. FD03G 4111’2 v
FF04D = 28,1 tys. FDO3H 1 tys.
FFO4f ————————— FD10B 354 tys.
FF40A — 193 tys. FD10C 27,5 tys.
FF40B — 9.9 1ys. FD10D 20,8 tys.
FF41A — 11,3 tys. 368 tvs
FF41B — 91 tys. FD10E 8 tys.
FF41C — 7.2 tys. FD10F 22,1 tys.
FF42Z — 581ys. FD10G 17,1 tys.
FF43Z — 30 ?’8-3 s FD10H 14,3 tys.
FF47Z — 'Y .
FF4SZ 13,1 tys. FD11A et 551 A tys.
FFGOA 1291y FD11B 5 tys.
FF60B 27,7 tys. FD11C 29,2 tys.
FF60C 22,5 tys. FD11D 30,8 tys.
;:EDR 18,8 tys. FD11E 20,3 tys.

61 31,5 tys. :
FF61B 201 tys ¥ FD11F 16,7 tys
FF61C 15,6 tys. FF37A so— 352 tys.
FF62A 33,5 tys. FF37B o 73 7 tys.
FF62B 19,8 tys. FF37C 190 tys.
S 160 ys. FF37D s 16,6 ty5
I;:ggg 14,3 tys. FF70A : . 144,4 tys.
YFO1A ke FF70B 103,2 tys.

= 5,9 tys.

Rysunek 28 Wycena grup zabiegowych dotyczqcych przewodu pokarmowego, przetyku, zotqdka, dwunastnicy, odbytu,
przepuklin oraz wyrostka robaczkowego w Anglii.

(FFO1A Bardzo ztozone zabiegi na przetyku, zotagdku lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 6+,
FFO1B Bardzo ztozone zabiegi na przetyku, zotadku lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 3-5,
FFO2A Ztozone zabiegi przetyku, zotadka lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powikfania lub choroby wspdtistniejace z wynikiem 4+, FF02B
Ztozone zabiegi przetyku, zotadka lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 2-3, FFO2C Ztozone
zabiegi przetyku, zotadku lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0-1, FFO4A Duze zabiegi
przetyku, zotgdka lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 7+, FFO4B Duze zabiegi przetyku,
zotadka lub dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 4-6, FFOAC Duze zabiegi przetyku, zotagdka lub
dwunastnicy, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 2-3, FFO4D Duze zabiegi przetyku, zotgdka lub dwunastnicy,
powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0-1, FF37A Usuniecie wyrostka robaczkowego, powyzej 19 r.z., powiktania
lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 5+, FF37B Usuniecie wyrostka robaczkowego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace
z wynikiem 3-4, FF37C Usuniecie wyrostka robaczkowego, powyzej 19 r.z., powikfania lub choroby wspdtistniejace z wynikiem 1-2, FF37D
Usuniecie wyrostka robaczkowego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspédtistniejgce z wynikiem 0, FF40A Duze zabiegi odbytu,
powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 1+, FF40B Duze zabiegi odbytu, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby
wspdtistniejace z wynikiem 0, FF41A Srednie zabiegi odbytu, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspdfistniejgce z wynikiem 3+, FF41B
Srednie zabiegi odbytu, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 1-2, FF41C Srednie zabiegi odbytu, powyzej 19
r.z., powikfania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0, FF42Z Mate zabiegi odbytu, FF43Z Bardzo mate zabiegi odbytu, FF47Z Wszczepienie
neurostymulatora w leczeniu nietrzymania stolca, FF48Z Wszczepienie elektrod neurostymulatora w leczeniu nietrzymania stolca, FF60A
Ztozone operacje przepuklin, powiktania lub choroby wspdtistniejagce z wynikiem 5+, FF60B Ztozone operacje przepuklin, powiktania lub
choroby wspdtistniejgce z wynikiem 3-4, FF60C Ztozone operacje przepuklin, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 1-2, FF60D
Ztozone operacje przepuklin, powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0, FF61A Operacje przepuklin jamy brzusznej, powyzej 19
r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 4+,FF61B Operacje przepuklin jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 1-3, FF61C Operacje przepuklin jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., powikfania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 0, FF62A Operacje przepuklin pachwinowych, pepkowych lub udowych, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 6+, FF62B Operacje przepuklin pachwinowych, pepkowych lub udowych, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z
wynikiem 3-5, FF62C Operacje przepuklin pachwinowych, pepkowych lub udowych, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce
z wynikiem 1-2, FF62D Operacje przepuklin pachwinowych, pepkowych lub udowych, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejace
z wynikiem 0, FF63A Operacje przepuklin pachwinowych (herniotomia), powyzej 2 r.z.).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: 2022/23 National Tariff Payment System: Annex A - National tariff workbook

W przypadku leczenia choréb przewodu pokarmowego z wykorzystaniem technik endoskopowych
najwyzej wyceniona jest endoskopowa implantacja stentu do przewodu pokarmowego
(z powiktaniami lub chorobami wspdtistniejgcymi z wynikiem 7+, FE10A) a najmniej diagnostyczne
endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego z kolonoskopig, powyzej 19 r.z.
(FE42Z) (Rysunek 29).
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Wycena grup endoskopowych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Anglia, 2023
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Rysunek 29 Wycena grup endoskopowych dotyczgcych chorob przewodu pokarmowego w Anglii.

(FE13Z Endoskopowe wprowadzenie zgtebnika/ cewnika gastrojejunostomijnego, jejunostomijnego, FE12A Endoskopowe wprowadzenie
zgtebnika/ cewnika do zotgdka, powyzej 19 r.z., FE11A Endoskopowa skleroterapia lub endoskopowe zaktadanie gumowych opasek na zmiany
chorobowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego, powiktania lub choroby wspétistniejagce z wynikiem 9+, FE11B Endoskopowa
skleroterapia lub endoskopowe zaktadanie gumowych opasek na zmiany chorobowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego, powiktania
lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 6-8, FE11C Endoskopowa skleroterapia lub endoskopowe zaktadanie gumowych opasek na zmiany
chorobowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3-5, FE11D Endoskopowa
skleroterapia lub endoskopowe zaktadanie gumowych opasek na zmiany chorobowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego, powiktania
lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-2, FE10A Endoskopowa implantacja stentu do przewodu pokarmowego, powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 7+, FE10B Endoskopowa implantacja stentu do przewodu pokarmowego, powiktania lub choroby wspétistniejace
z wynikiem 4-6, FE10C Endoskopowa implantacja stentu do przewodu pokarmowego, powikfania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 1-
3, FE10D Endoskopowa implantacja stentu do przewodu pokarmowego, powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0, FES0A
Endoskopia kapsutkowa, powyzej 19 r.z., FEO1Z Ztozone zabiegi endoskopowe gdrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, FEO2A
Duze zabiegi endoskopowe gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejace z
wynikiem 3+, FE02B Duze zabiegi endoskopowe gdrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powyzej 19 r.z., powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 1-2, FEO2C Duze zabiegi endoskopowe goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powyzej 19 r.z.,
powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0, FEO3A Srednie zabiegi endoskopowe gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, powyzej 19 r.z., FE20Z Endoskopowe terapeutyczne zabiegi goérnego odcinka przewodu pokarmowego, powyzej 19 r.z., FE21Z
Endoskopowe zabiegi diagnostyczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego z biopsja, powyzej 19 r.z., FE22Z Endoskopowe zabiegi
diagnostyczne goérnego odcinka przewodu pokarmowego, powyzej 19 r.z., FE40Z Terapeutyczne endoskopowe zabiegi gornego odcinka
przewodu pokarmowego z kolonoskopig, powyzej 19 r.z.,, FE41Z Diagnostyczne endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu
pokarmowego z kolonoskopig, z biopsjg, powyzej 19 r.z., FE42Z Diagnostyczne endoskopowe zabiegi gdérnego odcinka przewodu
pokarmowego z kolonoskopig, powyzej 19 r.z., FE43Z Terapeutyczne endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego
z sigmoidoskopig, powyzej 19 r.z., FE44Z Diagnostyczne endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego z sigmoidoskopig, z
biopsja, powyzej 19 r.z., FE45Z Diagnostyczne endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego z sigmoidoskopia, powyzej 19
r.z.)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: 2022/23 National Tariff Payment System: Annex A - National tariff workbook

Na ponizszym rysunku przedstawiono wartosci katalogowe swiadczen pediatrycznych. Posrod grup
zabiegowych najwyzej wyceniong grupg jest FF70C Wiele bardzo ztozonych zabiegdéw przewodu
pokarmowego, ponizej 18 r.z., ktorej wartos¢ wynosi blisko 124,0 tys. ztotych. Natomiast najnizej
wyceniong grupa jest FF53B Mate lecznicze lub diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej, ponizej 18 r.z.
(blisko 6,5 tys. ztotych). Warto$¢ procedur endoskopowych waha sie od 5,1 tys. ztotych (FE23C
Endoskopowe lub srednie zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego, od 5 do 18 r.z.) do 10,3
tys. ztotych (FEO2F Duze zabiegi endoskopowe gdrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

ponizej 18 r.z.).
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Wycena grup pediatrycznych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego
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Rysunek 30 Wycena grup pediatrycznych dotyczgcych chorob przewodu pokarmowego w Anglii.
(FFO3A Bardzo ztozone lub ztozone zabiegi przetyku, zotadka lub dwunastnicy, ponizej 18 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejace z
wynikiem 2+, FFO3B Bardzo ztozone lub ztozone zabiegi przetyku, zotadka lub dwunastnicy, ponizej 18 r.z., powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 0-1, FFOAE Duze zabiegi przetyku, zotgdka lub dwunastnicy, od 2 do 18 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce
z wynikiem 1+, FFO4G Duze zabiegi przetyku, zotadka lub dwunastnicy, ponizej 1.r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 1+,
FFO4H Duze zabiegi przetyku, zotadka lub dwunastnicy, ponizej 1.r.z., FF20D Ztozone zabiegi na jelicie cienkim, ponizej 18 r.z., FF23A Bardzo
duze lub duze zabiegi na jelicie cienkim, od 2 do 18 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 2+, FF23B Bardzo duze lub duze
zabiegi na jelicie cienkim, od 2 do 18 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0-1, FF23C Bardzo duze lub duze zabiegi na
jelicie cienkim, ponizej 1 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3, FF23D Bardzo duze lub duze zabiegi na jelicie cienkim,
ponizej 1 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejagce z wynikiem 1-2, FF23E Bardzo duze lub duze zabiegi na jelicie cienkim, ponizej 1 r.z.,
powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 0, FF35A Ztozone lub duze zabiegi na jelicie grubym, od 2 do 18 r.z., powiktania lub choroby
wspdtistniejgce z wynikiem 1+, FF35B Ztozone lub duze zabiegi na jelicie grubym, od 2 do 18 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z
wynikiem 0, FF35C Ztozone lub duze zabiegi na jelicie grubym, ponizej 1 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 1+, FF35D
Ztozone lub duze zabiegi na jelicie grubym, ponizej 1 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejgce z wynikiem 0, FF37E Usuniecie wyrostka
robaczkowego, ponizej 18 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3+, FF37F Usuniecie wyrostka robaczkowego, ponizej 18
r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 1-2, FF37G Usuniecie wyrostka robaczkowego, ponizej 18 r.z., powiktania lub choroby
wspdtistniejgce z wynikiem 0, FF40C Duze zabiegi odbytu, ponizej 18 r.z., FF41D Srednie zabiegi odbytu, ponizej 18 r.z., FF51F Duze zabiegi
jamy brzusznej, od 2 do 18 r.z., powiktania lub choroby wspétistniejgce z wynikiem 1+, FF51G Duze zabiegi jamy brzusznej, od 2 do 18 r.z.,
powiktania lub choroby wspdtistniejagce z wynikiem 0, FF51H Duze zabiegi jamy brzusznej, ponizej 1 r.z.,, powiktania lub choroby
wspotistniejgce z wynikiem 2+, FF51) Duze zabiegi jamy brzusznej, ponizej 1 r.z., powiktania lub choroby wspdtistniejagce z wynikiem 0-1,
FF52D Srednie lecznicze zabiegi jamy brzusznej, ponizej 18 r.z., FF53B Mate lecznicze lub diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej, ponizej 18
r.z., FF61D Operacje przepuklin jamy brzusznej, powyzej 19 r.z., ponizej 18 r.z., FF62E Operacje przepuklin pachwinowych, pepkowych lub
udowych, od 2 do 18 r.z., FF62F Operacje przepuklin pachwinowych, pepkowych lub udowych, ponizej 1 r.z., FF63B Operacje przepuklin
pachwinowych (herniotomia), ponizej 1 r.z.,, FF70C Wiele bardzo ztozonych zabiegdw przewodu pokarmowego, ponizej 18 r.z., YFO1B
Wprowadzenie cewnika do zotadka pod kontrolg RTG, ponizej 18 r.z., FE12B Endoskopowe wprowadzenie zgtebnika/ cewnika do zotgdka,
ponizej 18 r.z., FES0B Endoskopia kapsutkowa, ponizej 18 r.z., FEO2F Duze zabiegi endoskopowe gornego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, ponizej 18 r.z., FEO3B Srednie zabiegi endoskopowe gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ponizej 18 r.z.,
FE23C Endoskopowe lub $rednie zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego, od 5 do 18 r.z., FE23D Endoskopowe lub Srednie zabiegi
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego, ponizej 4 r.z., FE37C Endoskopowe lub $rednie zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
od 5 do 18 r.z., FE37D Endoskopowe lub $rednie zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ponizej 4 r.z., FE46Z Endoskopowe zabiegi
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego z kolonoskopig lub sigmoidoskopig, ponizej 18 r.z.)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: 2022/23 National Tariff Payment System: Annex A - National tariff workbook

Warto podkresli¢, ze w angielskim katalogu wydzielono odrebne grupy dla swiadczen dotyczacych:
e Wprowadzenia cewnika do zotgdka pod kontrolg RTG,
e Wprowadzenia cewnika gastrojejunostomijnego, jejunostomijnego pod kontrolg RTG.
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2.5.2. Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 89 grup stuzgcych do rozliczania swiadczen dotyczacych
chordb przewodu pokarmowego, w tym: 12 grup diagnostycznych, 17 grup zachowawczych, 60 grup
zabiegowych. Dodatkowo w katalogu wyodrebniono 24 grupy pediatryczne.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wartosci katalogowe $wiadczen diagnostycznych
z uwzglednieniem opieki pielegniarskiej w 2024 r. Najwyzej wyceniong grupg diagnostyczng jest
G40A Okreslony ztozony zabieg z procedurg endoskopowg w chorobach i zaburzeniach przewodu
pokarmowego, ktérej wartos¢ wynosi blisko 103,6 tys. ztotych. Natomiast najnizej wyceniong grupg
jest G47A Inne gastroskopie lub okreslone zabiegi kolonoskopowe, z endoskopowg interwencjg na
jelicie grubym, pobyt jednodniowy (blisko 9,8 tys. ztotych).

Wycena grup diagnostycznych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Niemcy, 2024

103,6 tys.

44,0 tys.
39,6 tys.
24,6 tys.
20,6 tys.
17,3 tys.
9,8 tys.
G40A G40B G46C G46D G47A G47B G50Z G52Z

Rysunek 31 Wycena grup diagnostycznych dotyczgcych chorob przewodu pokarmowego w Niemczech w 2024 r.

(G40A Okreslony ztozony uktad z procedura endoskopowa w chorobach i zaburzeniach przewodu pokarmowego; G40B Inne ztozone uktady
z okreslonymi zabiegiem endoskopowym w chorobach i zaburzeniach przewodu pokarmowego; G46C Rdznorodne ztozone i inne
gastroskopie, bez ztozonej gastroskopii leczniczej w ciezkich schorzeniach uktadu pokarmowego i wyjatkowo ciezkimi albo ciezkimi
powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, bez okreslonej gastroskopii z wiktajagcymi czynnikami, z innym kosztochtonnym zabiegiem;
G46D Roéznorodne ztozone i inne gastroskopie, bez ztozonej gastroskopii leczniczej w ciezkich schorzeniach uktadu pokarmowego i wyjagtkowo
ciezkimi albo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspédtistniejgcymi, bez okreslonej gastroskopii zwiktajgcymi czynnikami, bez innego
kosztochtonnego zabiegu; G47A Inne gastroskopie lub okreslone zabiegi kolonoskopowe, z endoskopowa interwencjg na jelicie grubym,
pobyt jednodniowy; G47B Inne gastroskopie lub okreslone zabiegi kolonoskopowe, bez endoskopowej interwencji na jelicie grubym lub pobyt
dtuzszy niz jednodniowy; G50Z Ztozona gastroskopia lecznicza i niektére inne gastroskopie w przypadku nieciezkich schorzer uktadu
pokarmowego, z wyjatkowo ciezkimi i ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejacymi, wiecej niz 1 dzien pobytu, wiek > 14 lat; G52Z
Geriatryczna wczesna rehabilitacja kompleksowa w schorzeniach i zaburzeniach uktadu pokarmowego)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog 2024

Sposréd 14 grup zachowawczych (Rysunek 32):
® najwyzej wyceniong grupa jest G77A Okreslone kompleksowe leczenie w przypadku czynnikow
chorobotwdrczych wymagajacych izolacji w chorobach i zaburzeniach uktadu pokarmowego,
ktorej wartosc z opieka pielegniarska w 2024 roku wynosi blisko 56 tys. ztotych;
® najnizej wyceniong grupa jest G72B Inne tagodne do umiarkowanych schorzenia ukfadu
pokarmowego, wiek > 2 lat albo bdl brzucha lub zapalenie weztdw chtonnych krezki, wiek > 2
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lat i wiek < 56 lat lub bez powiktan lub choréb wspétistniejgcych, ktérej wartos¢ z opieka
pielegniarskg w 2024 roku wynosi blisko 8 tys. ztotych.

Wycena grup zachowawczych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Niemcy, 2024
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Rysunek 32 Wycena grup zachowawczych dotyczqcych choréb przewodu pokarmowego w Niemczech w 2024 r.

(G60A Nowotwory ztosliwe uktadu pokarmowego, wiecej niz 1 dziefi hospitalizacji z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami
wspotistniejgcymi albo z okreslonym wysokonaktadowym leczeniem, G60B Nowotwory ztosliwe uktadu pokarmowego, pobyt jednodniowy
lub bez wyjatkowo ciezkich lub ciezkich powiktan lub choréb wspdtistniejgcych, bez okreslonego wysokonaktadowego leczenia, G64B Choroby
zapalne jelit albo inne ciezkie schorzenia uktadu pokarmowego, z wyjgtkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, wiek >
15 lat albo bez ciezkich powiktan lub choréb wspotistniejacych, G66Z Bl brzucha albo zapalenie weztéw chtonnych krezki, wiek > 55 lat i
powikfania i choroby wspétistniejgce, G67A Zapalenie przetyku, zapalenie zotagdkowo-jelitowe, krwawienie z przewodu pokarmowego,
choroba wrzodowa zotadka i rézne choroby uktadu pokarmowego lub niedroznos¢ przewodu pokarmowego z okreslonymi czynnikami
komplikujgcymi, G67B Zapalenie przetyku, zapalenie zotgdkowo-jelitowe, krwawienie z przewodu pokarmowego, choroba wrzodowa zotgdka
i rézne choroby ukfadu pokarmowego lub niedroznos$é przewodu pokarmowego z innymi czynnikami komplikujgcymi albo z wyjgtkowo
ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, G67C Zapalenie przetyku, zapalenie zotgdkowo-jelitowe, krwawienie z przewodu
pokarmowego, choroba wrzodowa zotgdka i rézne choroby uktadu pokarmowego bez okreslonych lub innych czynnikdw wiktajacych, bez
wyjatkowo ciezkich lub choréb wspétistniejgcych, G70B Inne ciezkie schorzenia uktadu pokarmowego bez wyjatkowo ciezkich powiktan lub
choréb wspdtistniejgcych, wiek > 17 lat, bez ztozonej diagnostyki, G71Z Inne choroby uktadu pokarmowego o umiarkowanym nasileniu, G72B
Inne tagodne do umiarkowanych schorzenia uktadu pokarmowego, wiek > 2 lat albo bél brzucha lub zapalenie weztéw chtonnych krezki, wiek
> 2 lata i wiek < 56 lat lub bez powiktan lub choréb wspétistniejgcych, G73Z Krwawienie z przewodu pokarmowego albo choroba wrzodowa
z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, pobyt dtuzszy niz 1 dzien, G74Z Zylaki odbytu albo inne niezbyt ciezkie
choroby uktadu pokarmowego, G77A Okreslone kompleksowe leczenie w przypadku czynnikdw chorobotwdrczych wymagajacych izolacji
w chorobach i zaburzeniach uktadu pokarmowego, G77B Inne kompleksowe leczenie w przypadku czynnikéw chorobotwdrczych
wymagajacych izolacji w chorobach i zaburzeniach uktadu pokarmowego)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog 2024

W przypadku grup zabiegowych (Rysunek 33):

e najwyzej wyceniong grupg jest G36A Kompleksowa intensywna terapia w chorobach
i schorzeniach uktadu pokarmowego > 1470 / 1380 / - pkt. naktadu albo > 1176 / 1104 / 1104
i < 1471 / 1381 / - pkt. naktadu lub z wewnatrzprzetykowa terapig podcisnieniowa,
z kosztochtonnym zabiegiem, ktdrej wartosc z opiekga pielegniarskg w 2024 roku wynosi blisko
356 tys. ztotych;

® najnizej wyceniong grupa jest G26B Inne zabiegi odbytu lub anoproktoplastyka i rekonstrukcja
odbytu i zwieracza w przypadku szczeliny odbytu i Zylakéw odbytu, wiek > 17 lat, bez ztoZzonej
diagnostyki, bez matego zabiegu odbytu, ktérej wartos¢ z opieka pielegniarska w 2024 roku
wynosi blisko 12 tys. ztotych
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Wycena grup zabiegowych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Niemcy, 2024
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Rysunek 33 Wycena grup zabiegowych dotyczgcych chorob przewodu pokarmowego w Niemczech w 2024 r.
(GO7C Appendektomia z powodu zapalenia otrzewnej ze wyjgtkowo ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspdtistniejgcymi albo mate zabiegi na jelicie cienkim lub grubym, bez wyjgtkowo ciezkich lub ciezkich powiktan lub choréb

wspdtistniejqcych albo okreslona plastyka anorektalna, wiek >15 lat, bez laparoskopowego uwolnienia zrostow, bez rektopeksji; GO8A Kompleksowa rekonstrukcja sciany brzucha, wiek > 0 lat, ze wyjgtkowo ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami lub
chorobami wspdtistniejgcymi; GO8B Kompleksowa rekonstrukcja sciany brzucha, wiek > 0 lat, bez wyjgtkowo ciezkich lub ciezkich powiktan lub choréb wspdtistniejgcych; GO9Z Obustronne zabiegi chirurgiczne w przepuklinie pachwinowej i udowej,
wiek > 55 lat albo ztozone operacje przepukliny albo operacja wodniaka jqdra albo inne mate zabiegi chirurgiczne na jelicie cienkim i grubym; G11B Pyloromotomia lub anoproktoplastyka i rekonstrukcja odbytu i zwieracza z wyjgtkiem szczeliny odbytu
i zylakow odbytu, wiek > 6 lat; G12B Inne procedury zabiegowe na uktadzie pokarmowym ze srednio ztozonq procedurq zabiegowq, pobyt dfuzszy niz 1 dzien, wiek > 15 lat; G12E Inne procedury zabiegowe na uktfadzie pokarmowym bez ztozonej
procedury zabiegowej, pobyt jednodniowy albo bez sSrednio ztozonej procedury zabiegowej, bez okreslonego zabiegu, wiek > 13 lat, z wyjqtkiem nowotwordéw ztosliwych uktadu pokarmowego; G13A Wszczepianie i wymiana neurostymulatorow
i elektrod do neurostymulacji w chorobach i zaburzeniach uktadu pokarmowego bez implantacji lub wymiany statego uktadu elektrod; G13B Wszczepianie i wymiana neurostymulatoréw i elektrod do neurostymulacji w chorobach i zaburzeniach
uktadu pokarmowego ze wszczepieniem lub wymiang statego uktadu elektrod; G19B Inne zabiegi na zotqdku, przetyku i dwunastnicy z wyjgtkiem wad wrodzonych albo wiek > 1 rok, bez wiktajqcej konstelacji, z wyjqtkiem nowotworu ztosliwego, wiek
> 15 lat, ze ztozonym zabiegiem; G19C Inne zabiegi na zotqdku, przetyku i dwunastnicy z wyjqtkiem wad wrodzonych albo wiek > 1 rok, bez wiktajgcej konstelacji, z wyjqtkiem nowotworu ztosliwego, wiek > 15 lat, bez ztoZzonego zabiegu; G21A
Kompleksowe uwolnienie zrostow otrzewnej, wiek > 3 lat, bez wyjgtkowo ciezkich lub ciezkich powikfari lub choréb wspdtistniejqcych lub inne zabiegi na jelicie i enterostomia lub inne okreslone operacje gardta albo zamkniecie przetoki jelitowej
z wyjgtkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspdtistniejgcymi lub ztozony zabieg na jelitach lub wiek < 16 lat; G21B Inne zabiegi na jelicie i enterostomia albo okreslone operacje gardta lub zamkniecie przetoki jelitowej bez wyjgtkowo ciezkich
lub ciezkich powiktari lub choréb wspdtistniejqcych, bez ztozonego zabiegu na jelitach, wiek > 15 lat; G22C Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie zrostéw w zapaleniu otrzewnej lub z wyjgtkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami
wspdtistniejgcymi, wiek > 15 lat, z wyjgtkiem nowotwordw ztosliwych, bez laparoskopowego uwolnienia zrostow, bez wtdrnej appe ndektomii; G23B Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie zrostow z wyjgtkiem zapalenia otrzewnej albo
wyciecie chorej tkanki okreznicy bez wyjgtkowo ciezkich lub ciezkich powiktar lub choréb wspdtistniejqcych, wiek > 9 lat, z wyjgtkiem nowotworu ztosliwego lub endometriozy jelita; G24C Operacje przepuklin bez plastyki Sciany brzucha z obustronng,
bez obustronnego, bez ztozonego zabiegu, wiek > 13 lat lub bez wyjqtkowo ciezkich lub ciezkich powiktar lub choréb wspdtistniejqcych; G26B Inne zabiegi odbytu lub anoproktoplastyka i rekonstrukcja odbytu i zwieracza w przypadku szczeliny odbytu

i zylakéw odbytu, wiek > 17 lat, bez ztoZzonej diagnostyki, bez matego zabiegu odbytu)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog 2024
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Grupy pediatryczne (Rysunek 34) sg podzielone na:

17 grup zabiegowych, sposrdd ktérych najwyzej wyceniona jest grupa GO2A Okreslone zabiegi
na uktadzie pokarmowym w przypadku wady rozwojowej, wiek < 2 lat albo bardzo ztozone
zabiegi na jelicie cienkim i grubym, wiek < 10 lat albo okreslone zabiegi na jelicie cienkim
i grubym ze ztozong diagnostykg, z okreslonymi wiktajgcymi czynnikami — 96,7 tys. ztotych,
a najnizej grupa G26A Inne zabiegi odbytu lub anoproktoplastyka i rekonstrukcja odbytu
i zwieracza w przypadku szczeliny odbytu i zylakéw odbytu, wiek < 18 lat albo ze ztozong
diagnostyka albo z matym zabiegiem odbytu - 15,6 tys. ztotych;

4 grupy diagnostyczne, sposrdd ktdrych najwyzej wyceniona jest grupa G46A Ztozona
gastroskopia lecznicza w przypadku powaznych choréb narzadéw trawiennych, z wyjgtkowo
ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspdtistniejgcymi, lub inna gastroskopia
w ciezkich schorzeniach uktadu pokarmowego, z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub
chorobami wspétistniejgcymi, wiek < 15 lat, wiecej niz 1 dzied pobytu — 95,9 tys. zfotych,
a najnizej grupa G48B Kolonoskopia z wyjgtkowo ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami lub
chorobami wspétistniejgcymi, powiktanym zabiegiem albo wiekiem < 15 lat albo wieloczasowa
hemostazg endoskopowg, bez ciezkiego zakazenia jelitowego, z wyjgtkiem nowotworu
ztosliwego lub okreslonego zakazenia jelitowego lub bez wyjatkowo ciezkich lub ciezkich
powiktan lub chordb wspétistniejgcych - 31,7 tys. ztotych;

3 grupy zachowawcze, sposrdd ktdrych najwyzej wyceniona jest grupa G64A Choroby zapalne
jelit albo inne ciezkie schorzenia uktadu pokarmowego, z wyjgtkowo ciezkimi powiktaniami lub
chorobami wspétistniejacymi lub wiek < 16 lat z ciezkimi powikfaniami lub chorobami
wspotistniejgcymi — 53,4 tys. ztotych, a najnizej grupa G72A Inne fagodne do umiarkowanych
schorzenia uktadu pokarmowego albo bdl brzucha Iub zapalenie weztéw chtonnych krezki,
wiek < 3 lat — 10,1 tys. ztotych;

Wycena grup pediatrycznych dotyczacych choréb przewodu pokarmowego

Niemcy, 2024

Gr. zabiegowa Gr. diagnostyczna

co2a IS

Goaz I a2 tys.
G19A [ 736 tys.
G17A [ 65,5 tys.

G46A

G028 [ 64,7 tys.
G12A [ 23 tys.
G178 [ 558 tys.
Go2C [, 54,3 tys.

49.1 tys. 45,4 tys

. . .

G48A G46B G48B

Go7A [ 47,3 tys. Gr. zachowawcza
Go7e [ 40,6 tys. 534 tys

GzzA [ 36,7 tys.
G228 [N 31,5 tys.
G120 [ 29,6 tys.
G11A [ 28,6 tys.
G23A [N 204 tys.

G248 [ 17,9 tys.

19,7 tys.

10,1 tys.

G26A [ 156 tys. G64A G70A G72A

Rysunek 34 Wycena grup pediatrycznych dotyczqcych chorob przewodu pokarmowego w Niemczech w 2024 r.

(GO2A Okreslone zabiegi na uktadzie pokarmowym w przypadku wady rozwojowej, wiek < 2 lat albo bardzo ztozone zabiegi na jelicie cienkim
i grubym, wiek < 10 lat albo okreslone zabiegi na jelicie cienkim i grubym ze ztozona diagnostyka, z okreslonymi wiktajgcymi czynnikami; GO2B
Okreslone ztozone zabiegi na jelicie cienkim i grubym albo inne zabiegi na uktadzie pokarmowym w przypadku wady rozwojowej, wiek < 2 lat
albo okreslone zabiegi na jelicie cienkim i grubym ze ztozong diagnostyka, bez okresinych czynnikdw wiktajacych; GO2C Inne ztozone zabiegi
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na jelicie cienkim i grubym albo inne zabiegi na jelicie cienkim i grubym ze wiktajagcym rozpoznaniem, bez zabiegu na narzadach trawiennych
w przypadku wady wrodzonej, wiek < 2 lata; GO4Z Uwolnienie zrostéw otrzewnowych, wiek < 4 lat albo wyjatkowo cigzkie lub cigzkie
powiktania lub choroby wspétistniejagce albo mate zabiegi na jelicie cienkim i grubym albo okreslone zabiegi na naczyniach brzusznych ze
wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi albo wszczepienie systemu stymulacji antyrefluksowej albo okreslona
gastrektomia; GO7A Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie zrostéw przy zapaleniu otrzewnej ze wyjatkowo ciezkimi lub cigezkimi
powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi albo mate zabiegi na jelicie cienkim lub grubym albo na naczyniach brzusznych, bez wyjatkowo
ciezkich powiktan i choréb wspdtistniejacych albo okreslona plastyka anorektalna, wiek < 10 lat lub z okreslonym zabiegiem na naczyniach
brzusznych; GO7B Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie zrostéw przy zapaleniu otrzewnej ze wyjgtkowo ciezkimi lub ciezkimi
powiktaniami lub chorobami wspétistniejacymi albo mate zabiegi na jelicie cienkim lub grubym, bez wyjatkowo ciezkich lub ciezkich powiktan
lub chordéb wspédtistniejacych albo okreslona plastyka anorektalna, wiek >9 lat i < 16 lat albo z laparoskopowym uwolnieniem zrostéw lub
retopeksjg lub okreslonym wycieciem zotadka; G11A Pyloromotomia lub anoproktoplastyka i rekonstrukcja odbytu i zwieracza z wyjatkiem
szczeliny odbytu i zylakéw odbytu, wiek < 6 lat; G17A Inna resekcja odbytnicy bez okreslonego zabiegu albo wszczepienie sztucznego
zwieracza odbytu, w przypadku nowotworu ztosliwego lub wieku < 16 lat; G17B Inna resekcja odbytnicy bez okreslonego zabiegu albo
wszczepienie sztucznego zwieracza odbytu, z wyjatkiem nowotworu ztosliwego lub wieku < 16 lat; G26A Inne zabiegi odbytu lub
anoproktoplastyka i rekonstrukcja odbytu i zwieracza w przypadku szczeliny odbytu i zylakéw odbytu, wiek < 18 lat albo ze ztozong
diagnostyka albo z matym zabiegiem odbytu; G24B Operacje przepuklin bez plastyki $ciany brzucha z obustronng, z obustronnym lub
ztozonym zabiegiem lub wiek < 14 lat z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejacymi; G12A Inne procedury zabiegowe
na ukfadzie pokarmowym ze ztozong procedurg zabiegowa albo umiarkowanie ztozong procedura zabiegowa, pobyt dtuzszy niz 1 dzien, wiek
<16 lat; G12D Inne procedury zabiegowe na uktadzie pokarmowym bez ztozonej procedury zabiegowej, pobyt jednodniowy albo bez $rednio
ztozonej procedury zabiegowej, z okreslonym zabiegiem, wiek < 14 lat albo z nowotworem ztosliwym uktadu pokarmowego; G22A
Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie zrostéw w zapaleniu otrzewnej lub z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami
wspotistniejgcymi, wiek < 10 lat lub nowotwér ztosliwy; G22B Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie zrostéw w zapaleniu
otrzewnej lub z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, wiek > 5 lat, z wyjatkiem nowotworéw ztosliwych, z
laparoskopowym uwolnieniem zrostow lub wtérna appendektomia lub wiek < 16 lat; G23A Appendektomia albo laparoskopowe uwolnienie
zrostéw z wyjatkiem zapalenia otrzewnej albo wyciecie chorej tkanki okreznicy bez wyjatkowo ciezkich lub ciezkich powiktan lub choréb
wspotistniejgcych, wiek < 10 lat albo nowotwdr ztosliwy lub endometrioza jelita; G19A Inne zabiegi na zotadku, przetyku i dwunastnicy z
wyjatkiem wad wrodzonych albo wiek > 1 rok, z wiktajacg konstelacjg lub w przypadku nowotworu ztosliwego albo wiek < 16 lat bez
okreslonych operacji gardta albo opaska zotadkowa; G46A Ztozona gastroskopia lecznicza w przypadku powaznych choréb narzadéw
trawiennych, z wyjatkowo ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspdtistniejgcymi, lub inna gastroskopia w ciezkich schorzeniach
uktadu pokarmowego, z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejacymi, wiek < 15 lat, wiecej niz 1 dzien pobytu; G46B
Ztozona gastroskopia terapeutyczna z ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejacymi albo inna gastroskopia z wyjatkowo ciezkimi
powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, w ciezkich schorzeniach uktadu pokarmowego, wiek > 14 lat, wiecej niz 1 dzierr pobytu albo
okreslona gastroskopia, wiek < 15 lat albo wiktajagcymi czynnikami albo ERCP z innym endoskopowym zabiegiem; G48A Kolonoskopia z
wyjatkowo ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspdtistniejgcymi, powiktanym zabiegiem albo wiekiem < 15 lat albo
wieloczasowg hemostazg endoskopowg, z ciezkim zakazeniem jelitowym albo nowotworem ztosliwym albo okreslonym zakazeniem
jelitowym z wyjatkowo ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi; G48B Kolonoskopia z wyjgtkowo ciezkimi lub ciezkimi
powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, powiktanym zabiegiem albo wiekiem < 15 lat albo wieloczasowa hemostaza endoskopowsg,
bez ciezkiego zakazenia jelitowego, z wyjatkiem nowotworu ztosliwego lub okreslonego zakazenia jelitowego lub bez wyjatkowo ciezkich lub
ciezkich powiktan lub choréb wspdtistniejacych; G64A Choroby zapalne jelit albo inne ciezkie schorzenia uktadu pokarmowego, z wyjgtkowo
ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi lub wiek < 16 lat z ciezkimi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi; G70A
Inne ciezkie schorzenia uktadu pokarmowego bez wyjatkowo ciezkich powiktan lub choréb wspétistniejgcych, wiek < 18 lat lub ze ztozong
diagnostyka; G72A Inne tagodne do umiarkowanych schorzenia uktadu pokarmowego albo bdl brzucha lub zapalenie weztéw chtonnych
krezki, wiek < 3 lat)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog 2024

Podczas wyszukiwania informacji o wycenach s$wiadczen szpitalnych w Niemczech odnaleziono
informacje o planowanych zmianach ich finansowania. 10 lipca 2023 r. rzad federalny oraz rzady 14
z 16 krajow zwigzkowych uzgodnity podstawy kompleksowej reformy szpitali.

Reforma realizuje trzy gtéwne cele:

1. Deekonomizacja: W celu odejscia od wynagrodzenia uzaleznionego od liczby przypadkéw
zostanie wprowadzone wynagrodzenie za utrzymanie potencjatu, co przerwie od dawna
krytykowany efekt kota chomika, polegajgcy na generowaniu coraz wiekszej liczby przypadkow
szpitalnych wytgcznie z powoddéw ekonomicznych. Zagwarantuje ono, ze struktury szpitalne
nie bedg juz dtuzej bezposrednio utrzymywane i zalezne od liczby zrealizowanych swiadczen.
Dlatego tez szpitale otrzymajg state srodki na utrzymanie potencjatu, niezaleznie od
rzeczywistego korzystania z ich $wiadczen. W przypadku stacjonarnej opieki nad dzieémi
i potoznictwa zapewniono juz odpowiednie finansowanie, niezalezne od liczby przypadkow.
W ramach reformy planuje sie réwniez, ze obszary: pediatrii, potoznictwa, opieki nad
pacjentami z udarem madzgu, traumatologii specjalistycznej, intensywnej terapii i ratownictwa
medycznego otrzymajg dodatkowe finansowanie. Catkowite refinansowanie opieki
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w szpitalach pozostaje nienaruszone. W przysztosci koszty personelu zwigzane z opieka
przytézkowa beda nadal refinansowane z budzetu na opieke w poszczegdlnych szpitalach,
zgodnie z zasadg zwrotu kosztow.

2. Ograniczenie biurokracji: W obecnym systemie duzg role odgrywa pisemna dokumentacja
poszczegdlnych $Swiadczed. Stuzy ona m.in. do monitorowania leczenia, do celéw
rozliczeniowych oraz do badania jakosci proceséw i wynikdw. Celem reformy jest ustalenie
kryteriow jakosciowych (wymogow), ktére muszg spetnia¢ szpitale, aby Swiadczy¢ ustugi.
Poprawi to jako$¢ opieki zdrowotnej i perspektywicznie pozwoli unikng¢ ucigzliwych kontroli
(ograniczenie biurokracji). Dotychczasowe dokumentowanie kazdego pojedynczego
Swiadczenia szpitalnego wymaga duzego naktadu pracy. Dzieki audytom wymogow
jakosciowych grup swiadczen, w przysztosci bedzie mozliwa rezygnacja ze skomplikowanej
dokumentacji jednostkowej.

3. Jakos¢ opieki: Spektrum ustug medycznych szpitali bedzie w przysztosci odwzorowane w 65
grupach Swiadczen, ktdore bedg stuzy¢ jako narzedzie zréznicowanego i ukierunkowanego
planowania dziatalnosci szpitali. Grupy $wiadczen bedg mie¢ minimalne wymagania
jakosciowe (jednolite na poziome catego kraju), ktore bedg musiaty by¢ spetnione, by szpitale
mogty je realizowac. Dzieki temu zostanie podniesiona jakos¢ opieki medycznej. W przysztosci
tylko te szpitale, ktére beda dysponowatly odpowiednim zapleczem technicznym oraz
wyspecjalizowanym personelem lekarskim i pielegniarskim, bedg mogly realizowaé
Swiadczenia. Grupy sSwiadczen beda przydzielane do konkretnych szpitali przez wtadze
poszczegdblnych krajow zwigzkowych. To one bedg decydowac o tym, w ktérych lokalizacjach
i jakie ustugi bedg mogty byé realizowane, po spetnieniu okreslonych warunkdéw. Kryteria
jakosciowe iich spetnienie przez szpitale bedg sprawdzane w sposéb zorganizowany, jednolicie
na poziomie catego kraju. Zezwalanie na mozliwe wyjatki pozostanie do decyzji poszczegdlnych
krajéw zwigzkowych, w przypadkach koniecznosci zapewnienia niezbednej opieki stacjonarnej
na danym obszarze, jezeli nie mozna zapewnic¢ powszechnej opieki w inny sposéb. W tym celu,
jednolicie w catym kraju, zostanie okre$lone, w odniesieniu do ktérych swiadczen medycznych
mozna bedzie w indywidualnych przypadkach odbiega¢ od wymogdw jakosciowych, aby
zapewni¢ opieke dostosowang do potrzeb, a w ktdrych obszarach swiadczen nie bedzie to
mozliwe, np. w przypadku okreslonych nowotwordw. Przy zezwalaniu na wyjatki powinna by¢
uwzgledniana oferta Swiadczen opieki ambulatoryjnej. Ponadto trzeba bedzie
uargumentowad, dlaczego wyjatki sg konieczne. Za zdefiniowanie i dalszy rozwdj grup
Swiadczen oraz lezgcych u ich podstaw cech jakosciowych odpowiadajg wspdlnie federacja i
poszczegdlne kraje zwigzkowe. W przysztosci poprzez strukturalne przeglady standardéw
jakosci grup swiadczen zrezygnuje sie ze skomplikowanej dokumentacji jednostkowej.

Dodatkowo poprzez koncepcje "szpitali poziomu 1i", jako $wiadczeniodawcédw miedzysektorowych,
zapewnienie opieki medycznej i pielegniarskiej na miejscu, zostanie uzupetnione innowacyjnym
elementem. Szpitale poziomu 1i faczg stacjonarne $wiadczenia interdyscyplinarnej opieki
podstawowej blisko miejsca zamieszkania z ambulatoryjnymi $wiadczeniami specjalistycznymi
i 0gélnymi. Wyrdznia je Scista wspdtpraca z innymi grupami zawodowymi w obszarze opieki zdrowotne;j
i pielegnacyjnej. Bedg one regularnie rozwijane poprzez przeksztatcanie istniejgcych szpitali. Sprawia
to, ze sg waznym pomostem miedzy opiekg ambulatoryjng i szpitalna.
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2.6.Uwagi do Swiadczenia

Do Agencji wptyneto 108 opinii eksperckich dotyczacych analizowanych swiadczen (od tgcznie 27
przedstawicieli $rodowiska). Ws$rdéd nich najczesciej pojawiajgcym sie  problemem jest
niedoszacowanie wszystkich grup z sekcji F Choroby przewodu pokarmowego, a przede wszystkim
grup:

e F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.*,

e F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z.*,

e F12 Duze zabiegi zotagdka i dwunastnicy * ,

e F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy * ,

e F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. ;

e F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego* ,

e F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *,

e F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego *,

e F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego * ,

e F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * ,

e F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * ,

e  F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* ,

e F46 Choroby jamy brzusznej,

e F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *,

e F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *,

e F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze ,

e F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem*,

e F73 Operacje przepuklin brzusznych *,

e F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami *,

e F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego *,

e F93 Srednie zabiegi odbytu *,

e F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy*.

Przedstawiciele swiadczeniodawcow oraz eksperci kliniczni za przyczyny niedoszacowania wyceny
Swiadczen podajg miedzy innymi:
e zwiekszenie wynagrodzenia personelu medycznego podyktowane ustawowa regulacja
wzrostu ptac (m.in. ptacy minimalnej, ptacy pielegniarskiej oraz lekarskiej);
e wzrost wynagrodzen spowodowanym konkurencjg o personel medyczny w zwigzku
ogromnymi brakami kadrowymi w systemie ochrony zdrowia;
o zwiekszenie kosztéw eksploatacji sali operacyjnej, wzrostu cen sprzetu, lekéw i sterylizacji
narzedzi operacyjnych, a takze cen ustug outsourcingowych;
e wzrost kosztdw statych spowodowanego znaczgcym wzrostem kosztéw energii elektrycznej,
wody i innych kosztéw statych;
e brak uwzglednienia inflacji w aktualnych wycenach;
e rozwdj nowoczesnej medycyny - uzywanie coraz nowszych, skuteczniejszych i jednoczesénie
drozszych materiatéw operacyjnych typu staplery, koagulacje Argonem, materialy
hemostatyczne;
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rezygnacje z wyrobéw medycznych wielorazowego uzytku. Podczas wykonywania procedur
zabiegowych stosowane sg jednie jednorazowe akcesoria;

nieuwzglednienie w wycenach nowoczesnych procedur z zastosowaniem EUS, skopii
i zabiegdw endoskopowych;

nieuwzglednienie w wycenach grup niezabiegowych (diagnostycznych) wykonywanej petne;j
diagnostyki obrazowe;j i laboratoryjnej. Wycena pokrywa jedynie koszty osobowe i hotelowe.

W przekazanych uwagach postulowano o:

uwzglednienie w wycenie preferencji dla leczenia matoinwazyjnego (laparoskopowego) nad
leczeniem klasycznym (operacja/zabieg) - operacje laparoskopowe oprocz korzysci dla
pacjenta rodza duzo wyzsze koszty leczenia;

podwyzszenie wyceny leczenia operacyjnego i pooperacyjnego dzieci z uwagi na trudnosci
techniczne i wyzsze koszty leczenia pooperacyjnego dziecka w pordwnaniu z pacjentem
dorostym;

podwyzszenie wyceny procedur realizowanych w oddziatach chirurgii ogdélnej z uwagi na fakt,
Ze pacjenci nieobcigzeni schorzeniami towarzyszacymi sg operowani w oddziatach chirurgii
krétkoterminowej a w oddziatach chirurgii ogdlnej operowani sg pacjenci obcigzeni (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 po operacyjny;

wzrost wyceny wszystkich procedur rozliczeniowych (grup JGP) dla oddziatow
gastroenterologicznych hospitalizujgcych najtrudniejsze przypadki chorobowe, dysponujgce
najlepszym sprzetem oraz najbardziej doswiadczonym zespotem medycznym;

uwzglednienie w wycenie podwyzszonych kosztéw pobytu pacjentéw z podejrzeniem lub
rozpoznaniem choréb nowotworowych — ta grupa pacjentéw, czesto ze wzgledu na posiadane
choroby wspdtistniejgce, wymaga dtuzszego pobytu oraz wykonania szerszej diagnostyki;
wyzszg wycene procedur endoskopowych —podczas zabiegdw niezbedna jest obecnos¢ drugiej
pielegniarki endoskopowej, ktdrej praca takze generuje koszty;

zmiane w finansowaniu w zaleznosci od dtugosci pobytu - jest istotna réznica w finansowaniu
za pobyty rozciggajace sie na 3 i 4 doby u 0séb z tym samym rozpoznaniem — nie zacheca
to do staran o skrdcenie pobytu pacjentéw w szpitalu; w przypadku finansowania 3 dni pobytu
na poziomie obecnych 4 dni zaistniatby bodziec do skracania pobytu i wykonywania
diagnostyki szybciej, co skutkowatoby lepszym wykorzystaniem zasobdéw i zwiekszeniem
dostepnosci tozek;

rozpatrzenie rozbieznosci w wycenie grup F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu
pokarmowego i F36 Choroby jelita grubego (np. endoskopowe wyciecie nowotworu
nieztosliwego jelita grubego w grupie F34 jest nizej wycenione niz w grupie bazowej F36);
zwiekszenie wyceny grup FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. oraz F16F Choroby Zzotgdka
i dwunastnicy < 66 r.z. — podstawg rozpoznania jest zabieg endoskopowy potgczony
z badaniem patomorfologicznym wycinkdw (ponadto zabieg endoskopowy u dzieci jest
przeprowadzany w znieczuleniu ogdlnym z udziatem anestezjologa, ktéry ma doswiadczenie
w znieczuleniu u dzieci); kosztochtonno$¢ sSwiadczenia wynika réwniez z koniecznosci
przeprowadzenia szeregu badan laboratoryjnych.
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Swiadczeniodawcy i eksperci wnioskowali réwniez o zmiany na poziomie charakterystyki grup JGP.

Postulowano miedzy innymi o:

zaimplementowanie do katalogu swiadczen procedury Endoskopowe zatozenie stentu jelita
grubego stentowanie nowotwordw jelita grubego jest rutynowa procedurg w Unii Europejskiej
i zapobiega niedroznosci jelita grubego, przyspiesza leczenie (np. chemioterapia przed
radykalnym zabiegiem operacyjnym);

przeniesienie procedury 45.76 Resekcja esicy z grupy F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
grubego do grupy F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego — zabiegi na jelicie grubym sg czesto
trudne technicznie, a koszty z nim zwigzane oraz czas hospitalizacji nie réznig sie istotnie
od innych resekcji w zakresie okreznicy umieszczonych w grupie F31;

uwzglednienie w wycenie procedur ztozonych, np. pacjent jest operowany (resekcja jelita),
reoperowany (nieszczelnos¢ zespolenia) i rereoperowany (ropnie, ewentracja itd.);
uwzglednienie problemu, gdy system JGP dopuszcza do 2 procedur (1- 100% 2 - 60%) — koszty
sg wieksze niz wycena za niska, zeby dokonaé indywidualnego rozliczenia swiadczenia;
uwzglednienie mozliwosci rozliczenia hospitalizacji pacjenta, ktéry jest leczony w pierwszym
osrodku, nastepnie jest przewozony do innego osrodka (np. na zabieg naczyniowy,
kardiochirurgiczny) iwraca do dalszego leczenia. Zasady rozliczen nie pozwalaja
na wyznaczenie tej samej grupy za oba pobyty, oba pobyty muszg by¢ rozliczone w ramach
innych grup JGP;

dokonanie zmian w zakresie procedur:

o przeniesienie procedur: 44.391 Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze, 44.392
Zespolenie Zofadkowo-jelitowe, 44.663 Fundoplikacja sposobem Nissena, 44.673
Odtworzenie kata wpustowo-przetykowego z grupy z grupy F12 Duze zabiegi zotadka i
dwunastnicy do grupy F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego,

o przeniesienie procedur 45.731 lleokolektomia, 45.76 Sigmoidektomia, 45.721
Woyciecie katnicy i koncowego odcinka jelita kretego, 45.719 Mnogie resekcje
segmentalne jelita grubego — inne, 45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube, 48.491
Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through z grupy F32 Duze i endoskopowe
zabiegi jelita grubego do F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego,

o umieszczenie wszystkich zabiegdw resekcyjnych w zakresie jelita grubego do grupy
F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego,

o nadanie kodu procedury ICD-9 dla laparoskopowej plastyki przepuklin pachwinowych;
uwzglednienie, iz przy diagnostyce chorych z ciezkg niedokrwistoscig, przy zleceniu badania
kolonoskopii czy gastroskopii, gruper JGP klasyfikuje hospitalizacje do nisko wycenianych grup
diagnostycznych, co nie przektada sie na koszty zwigzane z pobytem oraz diagnostyka;
zaimplementowanie grupy JGP F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy* do katalogu produktow
onkologicznych - Pakiet onkologiczny (zatacznik 3b do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne) — ze wzgledu na procedury uwzglednione
w charakterystyce ww. Swiadczenia zasadnym jest umozliwienie rozliczenia ww. grupy
w ramach zakreséw pakietu onkologicznego;
umozliwienie rozliczenia zachowawczego leczenia uchytkéw jelita grubego z ropniem (i np.
mikroperforacjg) — rozpoznanie K57.2 Choroba uchytkowa jelita grubego z przedziurawieniem
i ropniem zarezerwowane jest wytgcznie do rozliczenia w grupie zabiegowej F32 Duze i
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endoskopowe zabiegi jelita grubego, grupa F36 Choroby jelita grubego zawiera wytgcznie
rozpoznanie K57.3 Choroba uchytkowa bez przedziurawienia lub ropnia;

o weryfikacje zasadnosci obnizenia wyceny JGP przy pobycie pacjenta ponizej 3 dni przy
wykonaniu procedury 44.13 Gastroskopia - inna (FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu
pokarmowego), 42.339 Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki przetyku - inne
(FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku), 42.332 Endoskopowe opanowanie krwawienia
z przetyku (F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu
pokarmowego) — dotyczy to zwtaszcza opaskowania zylakow przetyku;

e dodania mozliwosci rozliczania procedury transferu flory jelitowej — brak kodu ICD-9 — nie ma
mozliwosci rozliczania tego swiadczenia, a jego koszt jest wysoki;

e dodanie mozliwosci rozliczania $wiadczen u pacjentdéw z rozpoznaniem nowotworu
dla Oddziatu Gastroenterologii np. nowotwor chtoniaka zotgdka - rozpoznanie C85.1 Chtoniak
z komorek B, nieokreslony; moze do F16E i F16F;

e w ramach grupy JGP F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego - umozliwienie rozliczenia
Swiadczenia w ramach zakresu Potoznictwo i Ginekologia, poniewaz w przypadku schorzen
onkologicznych lub leczenia endometriozy istnieje koniecznos¢ wykonania takich procedur jak:
48.61 - Przezkrzyzowe wyciecie odbytnicy/esicy, 48.62 - Przednia resekcja odbytnicy
z wytworzeniem kolostomii, 48.63 - Przednia resekcja odbytnicy — inna. Wéwczas oddziaty
ginekologiczne majg problem z rozliczeniem $wiadczenh, poniewaz grupa ta - zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne, nie moze by¢ w tych oddziatach rozliczana.;

e wdrozenie premiowania zabiegdw wykonanych metodami chirurgii matoinwazyjnej — brak
kodu procedury dedykowanej chirurgii laparoskopowej w grupie: F32 Duze i endoskopowe
zabiegi jelita grubego, F13 Zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy, F31 Kompleksowe zabiegi
jelita grubego;

e w ramach grupy F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy uwzglednienie zréznicowania
wyceny - zabiegi endoskopowe w zakresie gornego odcinka przewodu pokarmowego
wycenione na réwni z petnowymiarowym zabiegiem operacyjnym w ramach bloku
operacyjnego;

e dokonanie zmiany w zakresie wymaganych do rozliczenia rozpoznan w grupie F82 Wyciecie
wyrostka robaczkowego z powiktaniami z powodu niespdjnosci logicznej wymaganych
rozpoznan: kod K35.0 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem
otrzewnej wymaga dodania kodu K65.0 Ostre zapalenie otrzewnej;

e wprowadzenie nowych procedur ICD-9: wprowadzenie metalowej samorozprezalnej
endoprotezy do dwunastnicy, jelita cienkiego, jelita grubego, umozliwiajgc ich rozliczenie np.
w ramach grupy FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie o zmienionej nazwie "F02
Duze zabiegi przewodu pokarmowego, w tym protezowanie", lub w ramach innych istniejgcych
juz grup, uwzgledniajgc tozsame z powyzszg grupg finansowanie oraz mozliwos¢ ich rozliczenia
z rozpoznaniami ICD-10 z rozdziatéw: C15, C18, C20, D37 z rozszerzeniami do pieciu znakow;

e uwzglednienie grupowania wedtug procedury a nie rozpoznania w grupie F31 Kompleksowe
zabiegi jelita grubego - kompleksowo$¢ zabiegu wynika z procedury operacyjnej, a nie
rozpoznania - ten sam zabieg (np. hemikolektomia P lub L) jest znacznie trudniejszy technicznie
do wykonania w przypadku choréb zapalnych niz w przypadku mato zaawansowanych zmian
nowotworowych;
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e w grupach FO7E Choroby przetyku > 65 r.z., FI6E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65r.z.
umozliwienie przypisania do hospitalizacji wykonanych procedur takich jak: kolonoskopia czy
gastrofiberoskopia, ktére sg niezbedne do diagnostyki czy leczenia — wykonanie ich jeszcze
obniza wycene $wiadczenia (im wiecej procedur tym nizsza punktacja);

e uwzglednienie w katalogu mozliwosci grupowania przepuklin pachwinowych obustronnych
oraz protezowania zwezen tagodnych lub nowotworowych przewodu pokarmowego
w przypadkach niedroznosci (z uwzglednieniem kosztu protezy) — naraza to pacjentéw
na leczenie niezgodne z obecnymi standardami;

e rozpatrzenie propozycji ptacenia za wyeradykowanie zylakéw niezaleznie od ilosci sesji
w grupie FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku— procedura niedoszacowana;

e doprecyzowanie kryteridow jaki polip i (lub uzycie, jakiego sprzetu) akcesoriéw endoskopowych
powinno by¢ ujete w katalogu swiadczen do rozliczenia dla grupy F32 Duze i endoskopowe
zabiegi jelita grubego;

e dla grupy F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze - wrzody zotgdka
— doszacowanie procedury w oparciu o uzyte akcesoria, dwie metody tamowania krwawien
podczas jednego zabiegu;

e dla grupy F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. uwzglednienie mozliwosci zaptaty za punkty JGP
oraz osobno za lek, jezeli jest konieczne jego podanie (jak do tej pory ptatnos¢ odbywa sie
jedynie za JGP — cena leku znacznie wyzsza);

e dodanie do charakterystyki grup JGP procedur zabiegowych:

o dla grupy F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego powinno by¢ zawarte
protezowanie jelita cienkiego (np. paliatywne endoskopowe protezowanie
dwunastnicy);
paliatywne protezowanie jelita grubego;
endoskopowe leczenie zylakéw zotadka - ostrzykiwanie klejem tkankowym i inne
metody.

e wycenaiwprowadzenie do katalogu Swiadczen szpitalnych nowych procedur endoskopowych:

endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD);

mukozektomia endoskopowa;

enteroskopia z polipektomig;

endoskopowe leczenie zylakéw zotgdka z uzyciem klejow;

endoskopowe leczenie zylakow przetyku i/lub zotgdka z uzyciem coile naczyniowych;

EUS Zotadka;

EUS z biopsja;

leczenie zylakéw zotgdka metodgq skojarzong w EUS;

O O O O O O O

o zespolenie zotagdkowo - jelitowe endoskopowe z uzyciem EUS.
e uwzglednienie mozliwosci wptywu na wysokosé grupy JGP, a co za tym idzie rozliczenie z NFZ
chordb wspétistniejgcych oraz metod jakimi zostat wykonany zabieg chirurgiczny;
e podwyzszenie wyceny procedur operacyjnego leczenia przepuklin z wszczepem (siatka
syntetyczna) o 10% w stosunku do procedur bez wszczepu;
e rozpatrzenie propozycji zmian w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw przewodu
pokarmowego:
o umozliwienie rozliczania procedur onkologicznych w ramach grup F21 Kompleksowe
zabiegi jelita cienkiego, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego, F31
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Kompleksowe zabiegi jelita grubego - mozina je wykonywa¢ w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych, ale nie mozna rozliczy¢ w ramach tego oddziatu grup
chirurgicznych. Procedury te moga wykonac chirurdzy, a rozliczyé ginekolodzy,

o skorygowanie zapisu w katalogu: "wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego

z Listy Ogdlnej oraz rozpoznania wspdtistniejgcego z listy (F46R)”,

zmiana wyceny procedur w ramach DilLO,

dotaczenie chemioterapii dootrzewnowej (nie HIPEC) 6 serii,

dodanie procedury implantacji i usuniecia cewnika (portu) do chemioterapii
dootrzewnowej (nie HIPEC). Aktualnie jest tylko procedura zatozenia i usuniecia
cewnika donaczyniowego,

dodanie procedury usuniecia sieci,

dodanie do "MPW Lista powiktan i choréb wspétistniejgcych" rozpoznan dotyczacych
powikfan po radioterapii,

o rozliczanie zuzytego materiatu i sprzetu po kosztach ("fakturach”),

o podwyzszenie wyceny punktowe] dla osrodkdéw stosujgcych system ERAS.
wyszczegblnienie w wycenie rodzaju zespolenia (reczne czy mechaniczne-staplerowe)
wykonywanego w zakresie przewodu pokarmowego - ma to wptyw na rdznice kosztéw
wynikajacych z ceny nitki chirurgicznej i ceny staplera/zszywki. Dotychczasowe wyceny grup
JGP w sekcji F go nie obejmujg;
uwzglednienie w grupie F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego innych czesto wykonywanych
procedur: np. 45.629 — czesciowa resekcja jelita cienkiego lub 68.42 — poszerzone wyciecie
macicy;

Wprowadzenie do katalogu $wiadczen Gastroenterologii lub retaryfikacji ponizszej listy
procedur:

Endoskopowa podsluzéwkowa dyssekcja (ESD),

Zabieg POEM,

Drenaz torbieli pod kontrola EUS,

Endoskopia jelita cienkiego- enteroskopia,

Enteroskopia kapsutkowa,

Manometria przetykowa wysokiej rozdzielczosci,

O O O O O O

Badanie impedanc;ji przetykowej,
o Terapia feedback w gastroenterologii.

e dla hospitalizacji chorych z rozpoznaniem F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. (Nieswoiste Zapalenia

Jelit) - wprowadzenie rozliczenia, ktére uwzgledni réznicowanie pacjentow:

a. zlekkim przebiegiem choroby,

b. zciezkim przebiegiem choroby,

c. kwalifikowanych do leczenia biologicznego,

d. kwalifikowanych i przygotowywanych do leczenia zabiegowego,

e. przyjmowanych celem dozylnego przetoczenia zelaza w leczeniu niedokrwistosci

w przebiegu choroby w trybie 24 godzin.

w ramach grupy F34 — Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego -
uwzglednienie zréznicowania wyceny biorgc pod uwage liczbe i wielko$é polipdw usuwanych
w trakcie polipektomii;
dodanie procedury manometria anorektalna;
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e umozliwienie rozliczania osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg;

e udostepnienie i refundacja ponizszej listy badan laboratoryjnych w Poradniach
Gastroenterologicznych w ramach AQS, dla ich prawidtowego, skutecznego i efektywnego
dziatania. Ich brak sprawia, ze nie mozna szybko i skutecznie diagnozowac pacjentéw. Czasami
powoduje to absurdalne przyjmowanie pacjentéw do szpitala, aby wykona¢ dane niedostepne
w AQOS badanie w ramach hospitalizacji, aby uzyskaé sfinansowanie tych badan:

o infekcje: bgblowica (Echinococcus granulosus) Western Blot, QuantiFeron TB;

o autoimmunologia: przeciwciata M2, przeciwciata przeciw miesniom gtadkim ASMA,
panel watrobowy petny, przeciwciata EMA IgA i IgG, przeciwciata TTG IgA i IgG,
przeciwciata DGP IgA, przeciwciata przeciw beta2-glikoproteinie 1gG i 1gM, panel
jelitowy, przeciwciata ASCA, panel neuroimmunologiczny, panel celiakia TTG IgA/DGP
IgA, panel watrobowy AIH/PBC.

o niedokrwistosci: Haptoglobina, kwas metylomalonowy MMA.

o hormony (net): Gastryna, Tryptaza.

o immunologia: dopetniacz sktadowa C3c, dopetniacz sktadowa C4, C1 inhibitor
aktywnos¢, C1 inhibitor stezenie, przeciwciata 1gG4.
watroba: miedz w moczu (DZM) ilosciowo.
genetyka: celiakia (HLA-DQ2/Q8), hemochromatoza met. PCR.
monitorowanie lekdw: 6-metylomerkaptopuryna i 6-tioguanina,
metylotransferaza tiopurynowa (TPMT), infliksimab — stezenie, infliksimab —
przeciwciata.

o badania katu: kat badanie ogdlne, kat na pasozyty (1 ozn.), kat - G. lamblia met.
ELISA, alfa-1-antytrypsyna w kale, kalprotektyna w kale.

Eksperci zgtaszajgcy uwagi podkreslajg réwniez potrzebe zmiany zasad finansowania szpitali: ,,Nowe
doswiadczenia zwigzane z epidemig COVID-19 wskazujg, ze obecny sposéb finansowania dziatalnosci
szpitali, uzalezniony gtéwnie od wykonanych procedur nie przewiduje sytuacji, w ktérej z przyczyn
niezaleznych nastepuje znaczne ograniczenie pracy jednostek opieki zdrowotnej w tym znacznie
ograniczona mozliwos¢ wykonywania planowych procedur medycznych. Kazdy szpital ma pewne
koszty state wynikajace z jego wielkosci i ilos$ci oddziatow. Sg one zwigzane z oczekiwaniami ptatnika -
NFZ, co do utrzymania gotowosci do udzielania $wiadczen 24/7, a dodatkowo okreslajg normy ilosci
personelu pielegniarskiego i lekarskiego. Ta gotowos¢ to ogromne koszty, ktdre nalezatoby
skrupulatnie rozdzieli¢ na wszystkie procedury wykonywane w szpitalu. Jednoczesnie nalezy zauwazyg,
Ze szpitale nie zostaty w tym czasie zwolnione z obowigzku utrzymania petnej gotowosci do udzielania
Swiadczen. Co wiecej gotowosc¢ ta w zwigzku z pandemia zostata rozszerzona o dodatkowe elementy.

Sytuacja ta wyraznie wskazuje, ze finansowanie powinno odpowiadaé rzeczywistym oczekiwaniom
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jesli NFZ oczekuje utrzymania gotowosci to taka gotowos¢ powinna
by¢ finansowana bez wzgledu na udzielone swiadczenia. Z kolei finansowanie wykonanych procedur
powinno zapewnic pokrycie kosztéw dodatkowych zwigzanych juz z wykonaniem danych swiadczen.

Cho¢ Sie¢ Szpitali i wprowadzenie ryczattu gwarantuje szpitalom 1/12 kontraktu otrzymywang
co miesiac, to jednak uzaleznienie wysokos$ci ryczattu na przyszty okres rozliczeniowy od wykonanych
procedur wyraznie wskazuje, ze brak lub mniejsze wykonanie $wiadczen ma ogromny wptyw
na sytuacje ekonomiczng szpitala w dalszych okresach.”
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W opinii ekspertéw, jesli Sie¢ Szpitali ma zapewniaé ciggtos¢ udzielania swiadczen, utrzymanie
gotowosci musi by¢ finansowane bez wzgledu na ilo$¢ zaopatrzonych pacjentéw 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 dotyczy¢ tych jednostek, w ktérych
taka gotowos¢ bytaby przez NFZ oczekiwana. Koszty $wiadczen nie uwzgledniatyby juz kosztéw
utrzymania gotowosci, a jedynie ich wzrost zwigzany ze zuzyciem materiatéw, sprzetu oraz dodatkowg
pracg personelu. Prawidtowe finansowanie podmiotédw leczniczych to fundament opieki zdrowotnej
zapewniajgcy stabilnos¢ systemu i bezpieczenstwo wszystkich Polakow.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Baza danych finansowo-ksiegowych i medyczno-kosztowych Agencji powstata w oparciu o informacje
odnoszace sie do osrodkéw powstawania kosztdw, w ktdrych realizowane s przedmiotowe
Swiadczenia, przekazane przez Swiadczeniodawcéw w nastepujacych postepowaniach:
e 50 - Leczenie szpitalnie — wspodtpraca biezgca za rok 2018;
e 52 - Choroby zenskiego uktadu rozrodczego (za rok 2019);
e 53- Leczenie szpitalne — wspdtpraca biezgca za rok 2019;
e 54 - Dane finansowo- ksiegowe za 2019 rok (leczenie szpitalne);
e 55 - Choroby przewodu pokarmowego, watroby, drég zétciowych, trzustki i Sledziony (JGP-
sekcja F i G za rok 2019);
e 59 - Leczenie szpitalnie — wspodtpraca biezgca za rok 2020;
e 60 - Potoznictwo i opieka nad noworodkami oraz Choroby dzieci - leczenie zachowawcze
(za rok 2019);
e 61 - Choroby narzadu wzroku (za rok 2021);
e 62 - Dane finansowo-ksiegowe za 2021 rok;
e 64 - Choroby uktadu oddechowego (za rok 2021);
e 68 - Choroby uktadu nerwowego (za rok 2022);
e 69 - Choroby uktadu nerwowego (za rok 2022);
e 71 - Choroby uktadu kregostupa (za rok 2022);
e 73 - Dane finansowo-ksiegowe za 2022 rok

oraz dane finansowo-ksiegowe za rok 2021 pozyskane na potrzeby realizacji zlecenia Ministra Zdrowia
z14.03.2022 r., znak ZPP.762.2.2022.MS, na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), w sprawie
przeprowadzenia wyceny kompleksowego swiadczenia zdrowotnego realizowanego w warunkach
centrum zdrowia psychicznego w oparciu o zatozenia pilotazu wdrazanego zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. poz. 852).

W powyizszej liScie zawarto postepowanie nr 55, ktérego celem byto zwiekszenie reprezentatywnosci
proby danych za rok 2019, wykorzystanych do ustalenia taryfy swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszego raportu. We wniosku o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy dla
Swiadczen wskazano nastepujgce produkty: 5.51.01.0006001, 5.51.01.0006002, 5.51.01.0006003,
5.51.01.0006004, 5.51.01.0006109, 5.51.01.0006110, 5.51.01.0006097, 5.51.01.0006098,
5.51.01.0006012, 5.51.01.0006013, 5.51.01.0006014, 5.51.01.0006099, 5.51.01.0006100,
5.51.01.0006021, 5.51.01.0006022, 5.51.01.0006101, 5.51.01.0006102, 5.51.01.0006031,
5.51.01.0006032, 5.51.01.0006037, 5.51.01.0006036, 5.51.01.0006042, 5.51.01.0006103,
5.51.01.0006104, 5.51.01.0006044, 5.51.01.0006046, 5.51.01.0006111, 5.51.01.0006112,
5.51.01.0006051, 5.51.01.0006052, 5.51.01.0006105, 5.51.01.0006106, 5.51.01.0006061,
5.51.01.0006062, 5.51.01.0006066, 5.51.01.0006072, 5.51.01.0006073, 5.51.01.0006082,
5.51.01.0006083, 5.51.01.0006107, 5.51.01.0006108, 5.51.01.0006093, 5.51.01.0006094,
5.51.01.0006096, 5.51.01.0018033, 5.51.01.0018034, 5.51.01.0018035, 5.51.01.0018036,
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5.51.01.0018037, 5.51.01.0018038, 5.51.01.0018039, 5.51.01.0018040, 5.51.01.0018041,
5.51.01.0018042, 5.51.01.0018043, 5.51.01.0018044.

W dniach 17.03.2021 r. i 8.04.2021 r. Agencja wystgpita do 121 podmiotéw leczniczych, ktére zawarty
tacznie 123 umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, 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 kosztow (OPK) oraz danych o kosztach osobowych, stawkach wynagrodzenia
personelu medycznego.

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) produktow 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 kosztéow $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 Swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane w postepowaniu nr 55 znajduje sie w zatgczniku
nr 5 do raportu.

W wyniku powyzej wymienionych postepowan pozyskano dane tacznie od 404 swiadczeniodawcéw.
W dalszej czesci rozdziatu opisano szczegétowo prébe pozyskanych danych, w podziale na dane
finansowo-ksiegowe i medyczno-kosztowe.

3.1.1. Dane finansowo-ksiegowe

Do oszacowania kosztu osobodnia, zajecia infrastruktury bloku/pracowni i wynagrodzen personelu
zabiegowego wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata 2019-2022 pozyskane w ramach
przeprowadzanych przez AOTMIT postepowan. tgcznie na potrzeby analiz Agencja dysponowata
danymi finansowo-ksiegowymi z 4 678 OPK sposréd, ktorych liczebnosé préoby oddziatéw
odpowiedzialnych za 83% realizacji Swiadczen wyniosta:

e oddziat chirurgii ogélnej (kod resortowy: 4500) — 189 OPK,

e oddziat choréb wewnetrznych (kod resortowy: 4000) — 222 OPK,

e oddziat gastroenterologii (kod resortowy: 4540) — 29 OPK.

Dodatkowo w celu oceny aktualnosci kosztdw wynagrodzen personelu wykorzystanych do analiz,
dokonano ich poréwnania do danych pozyskanych w ramach postepowania nr 74 Wynagrodzenia oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wnioskowane informacje obejmowaty zanonimizowane
dane dotyczace o0sob zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub sSwiadczgcych ustugi na
podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w ramach podwykonawstwa, w zakresie, w jakim dane te
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dotyczyty oséb biorgcych udziat w realizacji Swiadczen w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegdlnych sktadowych

wynagrodzenia, oraz ponoszonych kosztow zatrudnienia za sierpien 2023 r.

Na potrzeby oszacowan kosztéw statych wyselekcjonowano:

kody resortowe OPK bedacych miejscem realizacji poszczegdlnych swiadczen
(z uwzglednieniem ruchu miedzyoddziatowego, na podstawie danych sprawozdawczych NFZ
za 2022 rok) - koszt osobodnia;

kody resortowe bloku/pracowni i oddziatéw bedacych miejscem zatrudnienia personelu
zabiegowego (na podstawie danych medyczno-kosztowych o miejscu realizacji zabiegu
i personelu zabiegowym zgodnego z typem specjalizacji) — koszt infrastruktury i wynagrodzenia
personelu zabiegowego.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczebnosé pozyskanych danych finansowo-ksiegowych w podziale

na kategorie szpitala. W prébie najliczniejsza reprezentatywnosc obserwowano dla danych finansowo-

ksiegowych pochodzacych od szpitali wojewddzkich (1 627 OPK), klinicznych (1602 OPK) oraz

gminnych, powiatowych, miejskich (1 469 OPK).

Tabela 13 Liczba osrodkow powstawania kosztow pozyskanych od swiadczeniodawcéw

Kategoria szpitala
Kod Kod resortowy - nazwa Gminny, ; 71757 Razem
resortowy powiatowy, | Wojewédzki | Kliniczny | (MSWIiA, | Niepubliczny
miejski wojskowy)

4000 Oddziat choréb wewnetrznych 102 62 31 8 19 222

4002 Oddziat wieloprofilowy ) ) 1 1 ) )
zachowawczy

4008 Oddziat t?horob ) 0 5 ) ) 5
metabolicznych

4010 Oddziat alergologiczny - 2 3 - - 5

2011 Ogldzya’ralergolongny dla ) 4 3 ) ) 7
dzieci

4020 Oddziat diabetologiczny 4 3 3 - 1 11

2021 Oc‘ldzlla’r diabetologiczny dla ) ) 3 ) ) 3
dzieci

4030 Oddziat endokrynologiczny 3 4 17 1 - 25

4031 Oc‘ldzlla’r endokrynologiczny dla ) 1 7 ) ) 3
dzieci

4050 Oddziat gastroenterologiczny 4 7 14 2 2 29

4051 Odd2|§’r gastroenterologlczny . 4 9 ) ) 13
dla dzieci

4060 Oddziat geriatryczny 11 2 5 1 2 21

4070 Oddziat hematologiczny 2 20 12 5 2 41

2071 Oclldzlla’r hematologiczny dla ) ) ) ) ) )
dzieci

2081 Odd2|§’r |mmuno|ogl| klinicznej . 1 5 ) ) 3
dla dzieci

4100 Oddziat kardiologiczny 31 45 47 6 7 136

4101 Oc.Idzlla’r kardiologiczny dla 1 6 7 ) ) 14
dzieci
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Kategoria szpitala
Kod Kod resortowy - nazwa SR . L7 Razem
resortowy powiatowy, | Wojewédzki | Kliniczny | (MSWIiA, | Niepubliczny
miejski wojskowy)

4120 Oddziat angiologiczny - - 2 - - 2

4130 Oddziat nefrologiczny 6 17 13 - - 36

4131 Ode.laf nefrologiczny dla 1 3 6 i i 10
dzieci

4140 Oddziat Medycyny Nuklearnej - 1 1 - - 2

4150 Oddziat toksykologiczny 3 4 1 - 2 10

4180 | Oddziat Medycyny 33 9 7 - 10 59
Paliatywnej

4200 Oddziat dermatologiczny 8 18 15 2 1 44

4220 Oddziat neurologiczny 45 42 21 7 6 121

4240 Oddziat onkologiczny 7 35 21 - 4 67

a24p | Qddziat onkologii 16 36 14 5 2 73
klinicznej/chemioterapii

4244 Oddziat radioterapii 4 31 6 2 1 44

4249 Oddnafonkdogu} ' 1 4 1 ) ) 16
hematologii dzieciecej

a2g0 | Oddziat anestezjologiii 80 63 47 7 17 214
intensywnej terapii

4261 Qddmﬂaneﬁemopgul o 3 14 1 ) ) 78
intensywnej terapii dla dzieci

4270 Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 10 34 3 2 1 50

4272 Oddziat choréb ptuc 7 30 11 - 4 52

4273 Oddziat chorob ptuc dla dzieci - 3 4 - - 7

4280 Oddziat reumatologiczny 13 17 15 - 3 48

4281 Oc‘ldzlla’r reumatologiczny dla ) 1 1 ) ) 5
dzieci

4340 Oddziat chordéb zakaznych 6 12 3 1 - 22

4341 Oc‘ldzlla’r choréb zakaznych dla 5 5 5 ) ) 6
dzieci

4342 Oddziat leczenia AIDS - 2 - - - 2

4346 Oddziat chordb tropikalnych - - 2 - - 2

4348 Oddzlla’r obserwacyjno- 21 13 6 ) 1 a1
zakazny

4349 Oddyafobserwa§wno— 1 5 ) ) ) 3
zakazny dla dzieci

4401 Oddziat pediatryczny 113 73 20 1 19 226

4403 Oddziat niemowlecy 5 2 1 - - 8

4421 Oddziat neonatologiczny 66 41 25 1 12 145

assp | Oddziat potozniczo- 124 47 37 3 26 237
ginekologiczny

4452 Oddziat ginekologiczny 6 8 6 3 3 26

4456 Oddziat potozniczy 4 11 5 - 3 23
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Kategoria szpitala
Kod Kod resortowy - nazwa SR . L7 Razem
resortowy powiatowy, | Wojewdédzki | Kliniczny | (MSWIA, | Niepubliczny
miejski wojskowy)

4460 Oddziat .gmek.ologu 1 1 7 ) ) 27
onkologicznej

4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 84 48 27 13 17 189

4501 Oddz@f;hwurgmznyogoMy 1 35 1 1 1 59
dla dzieci

4510 Odc?maf wieloprofilowy 1 5 i i i 3
zabiegowy

4520 Qddyafchwurg|kbtk| 1 12 7 i i 20
piersiowej

4530 Oddziat chirurgii naczyniowe;j 4 15 15 2 1 37

asqg | Oddzial chirurgii 5 35 14 6 4 64
onkologicznej

4541 OddszFhwurgl o i i 1 i i 1
onkologicznej dla dzieci

4550 Oddziat chirurgii plastycznej 2 5 5 - - 12

4555 Oc?dz.la’r leczenia oparzen dla 0- 1 i i i 1
dzieci

4560 Oddziat kardiochirurgiczny 1 5 19 - 2 27

4561 Oc?dz.la’r kardiochirurgiczny dla 0 ) 6 i i 3
dzieci

4570 Oddziat neurochirurgiczny 7 25 19 1 - 52

4571 Oc?dz‘la’r neurochirurgiczny dla i 3 4 i i 7
dzieci

4580 Oddziat chlrurgll urazowo- 60 57 40 12 13 182
ortopedycznej

4581 Oddziat chlrur.gn uraz.ono- ) 6 8 ) 1 15
ortopedycznej dla dzieci

4600 Oddziat okulistyczny 23 34 22 4 10 93

ae10 | Odddat , 18 33 18 6 4 79
otorynolaryngologiczny
Oddziat

4611 otorynolaryngologiczny dla 1 5 6 - - 12
dzieci

4630 Oddziat chlrurgn szczekowo- 1 7 1 i i 19
twarzowej

4640 Oddziat urologiczny 21 37 14 8 3 83

4641 Oddziat urologiczny dla dzieci - v 2 - - 2

4650 Oddziat transplantologiczny - 2 8 - - 10

4670 Oddziat leczenia jednego dnia 12 9 3 1 9 34

2671 Oddzu_a’r Ifeczema jednego dnia ) ) ) ) ) )
dla dzieci

4900 Izba przyjec szpitala 55 58 37 17 32 199

4901 Izba przyjec szpitala dla dzieci 2 9 2 - - 13

4902 Szpitalny oddziat ratunkowy 67 48 23 3 5 146
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Kategoria szpitala

Kod Kod resortowy - nazwa SR . L7 Razem

resortowy powiatowy, | Wojewdédzki | Kliniczny | (MSWIA, | Niepubliczny
miejski wojskowy)
4903 Szplta.lny.oddmal ratunkowy ) 4 3 ) ) 7
dla dzieci

4910 Blok operacyjny 220 266 181 27 54 748

4950 Oddziat anestezjologii 71 61 33 10 20 195

7910 Pracownia endoskopii 58 54 31 11 14 168
Razem 1469 1627 1062 182 338 4678

Zrédto: Opracowanie wiasne
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3.1.2. Dane medyczno-kosztowe

W procesie taryfikacji wykorzystano dane medyczno-kosztowe o 33 892 $wiadczeniach (6,17%
wszystkich $wiadczen z zakresu chordob przewodu pokarmowego zrealizowanych w 2022 roku),
pochodzace od 43 swiadczeniodawcow (6,64% wszystkich Swiadczeniodawcoéw udzielajgcych w 2022
roku $wiadczen z zakresu chordéb przewodu pokarmowego), ktére pozyskano w postepowaniach nr 55,
WB2018, WB2019, WB2020. Najwiecej danych pochodzi ze szpitali wojewddzkich (14 678 swiadczen),
natomiast najmniej danych pochodzi ze szpitali kategorii szpitali gminnych, powiatowych i miejskich
(4 081 swiadczen) (ponizszy rysunek). Lista swiadczeniodawcédw, ktérych dane zostaty wykorzystane
do analiz, zamieszczona zostata w zatgczniku nr 6.

Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych w podziale na kategorie szpitala
Dane za lata 2018-2020

Gminny, powiatowy, miejski
4,25 tys. (11,92%)

Niepubliczny 4,34 tys. (12,18%) —.

—— Wojewodzki 15,64 tys. (43,91%)

Kliniczny 11,40 tys. (31,99%)

Rysunek 35 Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedftug kategorii szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli przedstawiono reprezentatywnosé pozyskanej préby, w podziale na poszczegdine
JGP. Najnizszy udziat préby w ogdlne zrealizowanych swiadczen obserwowano w grupie F13 Zabiegi
lecznicze zotadka i dwunastnicy* (1,97% ogdtu Swiadczen w 2022 roku), a najwyzszy dla grupy PZFO8
Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. (35,57% og6tu realizacji w 2022 roku).
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Tabela 14 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowan nr 55, WB2018, WB2019, WB2020 - dane medyczno-kosztowe

Liczba Liczba o a I:|czba 2 .
L. . P . . P [%] Swiadczen, Liczba [%]
Swiadczeniodawcow, | swiadczeniodawcow , . . , P . P .
. , . Swiadczeniodawcow, ktore zrealizowanych Swiadczen
Kod i nazwa grupy ktorych dane zostaty realizujacych ; L. b
wiaczone do taryfikowane ktorych dane zostaty zostaty swiadczen witaczonych
V?I liczen éwiadczenia w 2022 wiaczone do wyliczen wiaczone w 2022r. do wyliczen
v ' do wyliczenh
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 10 81 12,35% 71 548 15,88%
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 15 175 8,57% 363 2 854 13,00%
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 14 225 6,22% 607 4113 14,59%
FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego * 17 383 4,44% 503 7292 6,91%
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 25 482 5,19% 306 7582 4,08%
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 27 508 5,31% 550 9320 5,91%
F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * 9 234 3,85% 125 1251 9,99%
F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 11 219 5,02% 91 925 9,84%
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 18 444 4,05% 403 6 680 5,97%
F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy * 12 444 2,70% 295 8 366 1,97%
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 5 67 7,46% 243 5434 4,47%
F16E Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. 24 503 4,77% 988 16 675 5,94%
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 26 523 4,97% 1002 18 517 5,44%
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 14 432 3,24% 400 5779 7,13%
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 13 427 3,04% 235 7218 3,33%
F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. 18 409 4,40% 78 2022 4,20%
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. 20 353 5,67% 154 1895 8,39%
F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego * 14 429 3,26% 1094 17 486 6,35%
F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego * 17 442 3,85% 599 9898 6,09%
F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * 19 496 3,83% 5287 70035 7,55%
F36 Choroby jelita grubego 27 521 5,18% 3139 43293 7,29%
FA2 Duze zabiegi jamy brzusznej * 17 474 3,59% 1799 30544 6,59%
E 4 . . . . ) . >
:£;3* Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 20 417 4,80% 202 3785 5,31%
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Liczba Liczba . I:|czba , .
L. . P P . . [%] Swiadczen, Liczba [%]
Swiadczeniodawcow, | Swiadczeniodawcow L, . . , , X L, . .
. . . Swiadczeniodawcow, ktore zrealizowanych Swiadczen
Kod i nazwa grupy ktorych dane zostaty realizujacych p . ,
. AL ktorych dane zostaty zostaty Swiadczen witaczonych
wyliczen éwiadczenia w 2022 wiaczone do wyliczen wiaczone w 2022 r. do wyliczen
y ’ do wyliczer
z?,*F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 21 168 4,49% 393 6635 5,94%
F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 15 164 9,15% 231 1579 14,63%
F46 Choroby jamy brzusznej 28 538 5,20% 3109 57535 5,41%
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 9 285 3,16% 135 1281 10,54%
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 13 286 4,55% 206 1402 14,69%
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 57 14,04% 22 134 16,42%
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 225 3,56% 43 1470 2,93%
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 20 470 4,26% 1120 12 293 9,10%
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 20 466 4,29% 1094 14917 7,33%
;ilkarrlizn\;lzlgecl)(iowe zabiegi w krwawieniach z przewodu 6 115 5,22% 11 177 6,21%
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z 16 419 3,82% 659 11 606 5,68%
przewodu pokarmowego *
E:fhowK;\\Al/vi\;v;enla z przewodu pokarmowego - leczenie 2 469 4,69% 655 10934 5,98%
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 15 528 2,84% 2872 73796 3,89%
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 15 491 3,05% 740 15721 4,71%
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 10 351 2,85% 225 4513 4,99%
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 12 431 2,78% 636 14 335 4,44%
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 9 178 5,06% 12 309 3,88%
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 16 259 6,18% 50 664 7,53%
F93 Srednie zabiegi odbytu * 13 492 2,64% 502 15 382 3,26%
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 12 429 2,80% 166 4174 3,98%
F96 Choroby odbytu 24 432 5,56% 188 2323 8,09%
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 19 36,84% 38 257 14,79%
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 34 26,47% 111 375 18,40%
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Liczba Liczba . I:|czba , .
L. . P P . . [%] Swiadczen, Liczba [%]
Swiadczeniodawcow, | Swiadczeniodawcow L, . . , , X L, . .
. . . Swiadczeniodawcow, ktore zrealizowanych Swiadczen
Kod i nazwa grupy ktorych dane zostaty realizujacych p . ,
. AL ktorych dane zostaty zostaty Swiadczen witaczonych
wyliczen éwiadczenia w 2022 wiaczone do wyliczen wiaczone w 2022 r. do wyliczen
y ’ do wyliczer
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 6 38 15,79% 25 188 13,30%
PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 13 23,08% 5 41 12,20%
PZF05 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 54 16,67% 107 747 14,19%
ngrOS iredme i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 1 46 23,91% 149 978 15,24%
PZF07 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 9 52 17,31% 163 820 20,00%
Fl’gFrOiS*Srednle i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 9 48 18,75% 127 357 35,57%
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.2.* 4 16 25,00% 11 38 28,95%
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 7 80 8,75% 737 4921 14,98%
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 8 64 12,50% 742 5106 14,71%
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 8 64 12,50% 74 667 11,09%
tacznie 43 646 6,64% 33892 549 440 6,17%
Zrédto: Opracowanie wiasne
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3.1.3. Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z czesciowym oparciem analiz o dane za lata wczesniejsze, zostaty one, zgodnie z Metodykq
taryfikacji swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom $wiadczen
realizowanych do 30.06.2024 roku. Aktualizacji dokonano wtasciwymi wskaznikami czgstkowymi
wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 15 Wskazniki czgstkowe uaktualniajgce dane do 30 czerwca 2024 roku

Rok, z ktorego pochodza dane

Kategoria
2018 2019 2020 2021 2022
Dynamika przeuetnego miesiecznego wynagrodzenia brutto - opieka 186 1,69 1,56 133 1,28
zdrowotna i pomoc spoteczna
Dynamika wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie 1,28 1,24 1,18 1,14 1,05
Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,39 1,31 1,25 1,20 1,04

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykorzystane mnozniki zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z Wytycznymi dotyczgcymi
stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedqcych podstawq oszacowania skutkow
finansowych projektowanych ustaw oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej (dla wskaznika
wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia wymogi wprowadzone Ustawgq z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), (dalej: Ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu).
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3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Na poczatkowym etapie prac analitycznych policzono koszty realizacji swiadczern wedtug aktualnych
charakterystyk grup, nastepnie zbadano koszt realizacji poszczegdlnych procedur medycznych oraz
czas trwania hospitalizacji. Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztdw realizacji Swiadczen, czasu
pobytu hospitalizacji oraz aspektéow klinicznych $wiadczedl, w tym uwag do sSwiadczen a takze
konsultacji eksperckich, dokonano modyfikacji charakterystyk poszczegdlnych JGP. W ramach
powyzszego zlikwidowano czes¢ produktdw rozliczeniowych proponujgc w ich miejsce nowe grupy, do
charakterystyk ktérych przyporzadkowano procedury oraz rozpoznania. Szacuje sie, ze w wyniku
przeprowadzonych prac zmiany objety ponad 20% hospitalizacji. Kalibracji danych dokonano w oparciu
o sprawozdawczo$¢ NFZ za 2022 rok.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia,
m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztéw lekéw i wyrobéw medycznych, a takze kosztow
wykonanych procedur z uwzglednieniem propozycji zmian w odniesieniu do:

e przyporzadkowania procedur kierunkowych do charakterystyk poszczegélnych JGP,

e przyporzadkowania rozpoznanh kierunkowych do charakterystyki poszczegdlnych JGP,

o liczby dni pobytu finansowanych grupa,

szczegdtowo opisanych w dalszej czesci raportu.

3.2.1. Propozycje zmian w charakterystykach JGP sekcji F

W wyniku przeprowadzonych analiz rozktadéw dtugosci pobytu, jednorodnosci klinicznej i spdjnosci
kosztowej proponuje sie zmiany w charakterystykach JGP polegajace na utworzeniu 6 nowych JGP.

Wprowadzenie nowych JGP proponuje sie w miejsce obecnie istniejgcych grup:
e F04 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego;
e F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy;
e F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego;
e F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego;
e F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego;
e PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z,;

oraz przeniesienie nieadekwatnych kosztowo procedur z grup:
e F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy,
e F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego,
e F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej.

Na ponizszym rysunku przedstawiono schemat reorganizacji wskazanych grup, wedtug ktérego nowe
grupy, ktérym nadano robocze kody FX1-FX6, powstajg z nastepujacych aktualnych grup JGP:
e FX1 z grup: FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego, F13 Zabiegi lecznicze
7otadka i dwunastnicy oraz F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego;
e FX2zgrup: F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy, F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy
oraz F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego;
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e FX3zgrup: F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego i F34 Srednie i endoskopowe zabiegi
przewodu pokarmowego;

e FX4 z grup: F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego, F32 Duze i endoskopowe zabiegi
jelita grubego i F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego, F44
Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej;

e FX5 z grup: F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego i F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
grubego;

e FX6 zgrup: F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego, i PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita
grubego < 18 r.z. odpowiednik pediatryczny grupy F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego.
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Przesuniecie procedur ze starych grup do nowych JGP
Schemat (stara grupa -> nowa grupa)

Rysunek 36 Schemat reorganizacji grup.
Zrédto: opracowanie wtasne

Szczegdtowq charakterystyke nowych grup przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 16 Charakterystyka nowych JGP.

Nowa grupa

Warunki realizacji

Lista ICD9

Lista ICD10

FX1 Diagnostyczne i
mate zabiegi gérnego
odcinka przewodu
pokarmowego

wymagane wskazanie
procedury z listy procedur FX1
oraz procedury z listy F1; czas
pobytu < 5 dni lub wymagane
wskazanie procedury z listy
procedur FX1 oraz rozpoznania
wspdtistniejacego z listy
dodatkowej F2; czas pobytu <
5 dni

Lista procedur FX1:

42.22 Ezofagoskopia przez przetoke,

42.23 Ezofagoskopia —inna,

42.241 Endoskopowe pobranie materiatu z przetyku do badan
przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie,

42.242 Ezofagoskopia z biopsjg,

42.243 Biopsja ssagca przetyku,

42.29 Zabiegi diagnostyczne przetyku —inne,

43.411 Endoskopowe wyciecie polipéw zotgdka,

43.419 Endoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub
tkanki zotgdka —inne,

44.11 Przezbrzuszna gastroskopia,

44.12 Gastroskopia przez przetoke,

44.13 Gastroskopia —inna,

44.14 Endoskopowa biopsja zotgdka,

44.19 Zabiegi diagnostyczne zotgdka —inne,

44.94 Usuniecie balona zotagdkowego,

44.981 Wlew roztworu fizjologicznego w celu dopasowania
urzadzenia,

44.982 Usuniecie roztworu fizjologicznego w celu poluzowania
urzadzenia,

45.131 Ezofagogastroduodenoskopia [EGD],

45.16 Esofagogastroduodenoskopia z biopsja,

45.30 Endoskopowe wycigcie/ zniszczenie zmiany dwunastnicy,
98.02 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia,
98.03 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta zotadka i jelita
cienkiego bez naciecia

Lista dodatkowa F2

FX2 Srednie i
endoskopowe zabiegi
goérnego odcinka
przewodu
pokarmowego

wymagane wskazanie
procedury z listy procedur FX2

Lista procedur FX2:

43.0 Gastrotomia,

43.11 Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki
zotgdkowej [PEG],

43.19 Gastrostomia —inna,

43.412 Endoskopowe wyciecie zylakéw zotgdka,

43.42 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki zotagdka —inne,
43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki —inne,
44.03 Wagotomia selektywna —inna,

44.21 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie,

nd.
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Lista ICD9
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44.221 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika z uzyciem
balonu,

44.222 Endoskopowe poszerzenie miejsca zespolenia
zofadkowo jelitowego,

44.229 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika —inne,
44.29 Pyloroplastyka —inna,

44.49 Opanowanie krwotoku zotgdek/dwunastnica — inne,
44.62 Zamkniecie gastrostomii,

44.64 Gastropeksja,

44.681 Opasanie zotadka [laparoskopowo],

44.683 Pionowa gastroplastyka (VBG) [laparoskopowo],
44.691 Inwersja uchytka zotadka,

44.699 Zabiegi naprawcze zotgdka —inne,

44.93 Wprowadzenie balona zotagdkowego,

44.971 Usuniecie jednego lub obu: elastycznej opaski
zotadkowej,

44.972 Usuniecie jednego lub obu: podskérnego urzadzenia
zapewniajgcego dostep do zofadka,

45.01 Naciecie dwunastnicy,

45.219 Przezbrzuszna endoskopia jelita grubego —inna,
45.31 Inne miejscowe wyciecie zmiany dwunastnicy,
45.32 Zniszczenie zmiany dwunastnicy —inne,

46.851 Rozszerzanie dwunastnicy balonem;

FX3 Diagnostyczne i
mate zabiegi dolnego
odcinka przewodu
pokarmowego

wymagane wskazanie
procedury z listy procedur FX3
oraz procedury z listy F1; czas
pobytu < 5 dni lub wymagane
wskazanie procedury z listy
procedur FX3 oraz rozpoznania
wspotistniejacego z listy
dodatkowej F2; czas pobytu <
5 dni

Lista procedur FX3:

45.219 Przezbrzuszna endoskopia jelita grubego —inna,
45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke,
45.231 Fiberokolonoskopia,

45.24 Fiberosigmoidoskopia,

45.252 Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub

wyptukanie jelita grubego,
45.253 Kolonoskopia z biopsjg,
45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego,

45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita

grubego —inne,
48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikem

Lista dodatkowa F2
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Warunki realizacji

Lista ICD9

Lista ICD10

FX4 Srednie i
endoskopowe zabiegi
dolnego odcinka
przewodu
pokarmowego

wymagane wskazanie

procedury z listy procedur FX4

Lista procedur FX4:

43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki —inne,
45.119 Przezbrzuszna endoskopia jelita cienkiego —inna,

45.12 Endoskopia jelita cienkiego przez przetoke,

45.14 Zamknieta endoskopowa biopsja jelita cienkiego,

45.251 Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego
miejsca,

45.28 Zabiegi diagnostyczne jelita grubego —inne,

45.33 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanek jelita cienkiego za
wyjatkiem zmian w dwunastnicy,

45.34 Zniszczenie zmiany jelita cienkiego za wyjgtkiem zmian w
dwunastnicy —inne,

45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego,

45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego —inne,

46.854 Endoskopowe rozszerzanie jelita balonem przez
prostnice lub kolostomie,

46.999 Operacje jelitowe —inne.

nd.

FX5 Kompleksowe
iduze zabiegi jelita
grubego

oraz
FX6 Kompleksowe i

duze zabiegi jelita
grubego < 18 r.z.

wymagane wskazanie

procedury z listy procedur FX5
oraz rozpoznania zasadniczego

z listy rozpoznan FX5

Lista procedur FX5:

45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego,

45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego
jelita grubego,

45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego —inne,
45.721 Wyciecie katnicy i koicowego odcinka jelita kretego,
45.729 Wyciecie katnicy —inne,

45.731 lleokolektomia,

45.732 Prawostronna radykalna kolektomia,

45.733 Hemikolektomia prawostronna,

45.74 Resekcja poprzecznicy,

45.75 Hemikolektomia lewostronna,

45.76 Sigmoidektomia,

45.799 Czesciowe wyciecie jelita grubego —inne,

45.8 Totalna srédbrzuszna kolektomia,

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube,

45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem
jelita cienkiego z odbytem,

46.032 Kolostomia petlowa,

46.041 Drugi etap operacji Mikulicza,

46.11 Czasowa kolostomia,

46.13 Stata kolostomia,

46.19 Kolostomia —inna,

Lista rozpoznan zasadniczych FX5:

A54.6 Rzezgczkowe zakazenie odbytu i odbytnicy,
B57.3 Choroba Chagasa (przewlekta) z zajeciem
pokarmowego,

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe),

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe),

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujgca),
C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujaca),
C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe),
C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe),
C18.4 Nowotwdr ztosliwy (okreznica poprzeczna),
C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna),
C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie $ledzionowe),
C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie $ledzionowe),
C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepujaca),
C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepujaca),
C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica),

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica),

C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca
okreznicy),
C18.8 Nowotwér ztosliwy (zmiana przekraczajaca

okreznicy),
C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona),

uktadu

granice

granice

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

86/152




Choroby przewodu pokarmowego

WT.521.02.2020

Nowa grupa

Warunki realizacji

Lista ICD9

Lista ICD10

46.43 Rewizja przetoki jelita grubego —inna,

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej,

48.41 Podsluzéwkowa resekcja odbytnicy metodg Soave,
48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through,
48.492 Operacja Altemeiera,

48.493 Operacja Swensona,

48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy,

48.61 Przezkrzyzowe wyciecie odbytnicy/ esicy,

48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii,
48.63 Przednia resekcja odbytnicy —inna,

48.64 Tylna resekcja odbytnicy,

48.65 Resekcja odbytnicy metodg Duhamela,

48.691 Czesciowe wyciecie odbytnicy,

48.692 Resekcja odbytnicy BNO,

48.751 Operacja Frickmana,

48.752 Operacja wypadajacego odbytu metodg Ripsteina,
48.761 Operacja wypadajacego odbytu metodg Delorme,

49.6 Wyciecie odbytu,

49.74 Przeszczep mie$nia smuktego (niewydolny odbyt),
49.751 Usuniecie sztucznego zwieracza odbytu z nastepowaq
wymiang,

49.752 Wymiana sztucznego zwieracza odbytu podczas tego
samego lub kolejnego zabiegu,

49.92 Wprowadzenie podskdérnego stymulatora odbytu.

C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona),
C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego,
C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego,
C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy,
C20 Nowotwdr ztosliwy odbytnicy,

C21.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice odbytu

i kanatu odbytu),

C21.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice odbytu i

kanatu odbytu),

C78.5 Wtdrny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy,
C78.5 Wtdrny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy,
D01.0 Rak in situ (okreznica),

D01.0 Rak in situ (okreznica),

D01.1 Rak in situ (zgiecie esiczo-odbytnicze),

D01.1 Rak in situ (zgiecie esiczo-odbytnicze),

D01.2 Rak in situ (odbytnica),

D01.2 Rak in situ (odbytnica),

D12.0 Nowotwdr nieztosliwy (jelito Slepe),

D12.0 Nowotwdr nieztosliwy (jelito Slepe),

D12.1 Nowotwor nieztosliwy (wyrostek robaczkowy),
D12.1 Nowotwor nieztosliwy (wyrostek robaczkowy),
D12.2 Nowotwor nieztosliwy (okreznica wstepujaca),

D12.2 Nowotwor nieztosliwy (okreznica wstepujaca),

D12.3 Nowotwoér nieztosliwy (okreznica poprzeczna),
D12.3 Nowotwor nieztosliwy (okreznica poprzeczna),
D12.4 Nowotwor nieztosliwy (okreznica zstepujaca),

D12.4 Nowotwoér nieztosliwy (okreznica zstepujaca),

D12.5 Nowotwoér nieztosliwy (okreznica esowata),

D12.5 Nowotwoér nieztosliwy (okreznica esowata),

D12.6 Nowotwor nieztosliwy (okreznica, nieokreslona),
D12.6 Nowotwor nieztosliwy (okreznica, nieokreslona),
D12.7 Nowotwoér nieztosliwy (zgiecie esiczo-odbytnicze),
D12.7 Nowotwor nieztosliwy (zgiecie esiczo-odbytnicze),
D12.8 Nowotwoér nieztosliwy (odbytnica),

D12.8 Nowotwoér nieztosliwy (odbytnica),

D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okreznica),
D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okreznica),
D37.5 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (odbytnica),
D37.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (odbytnica),
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D37.7 Nowotwdr o nieokreslonym charakterze (inne narzady
trawienne),

D37.9 Nowotwdr o nieokreslonym charakterze (narzady trawienne,
nieokreslone),

D48.3 Nowotwdr o nieokreslonym charakterze (przestrzen
zaotrzewnowa),

D48.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (otrzewna),

K55.0 Ostre naczyniowe zaburzenia jelit,

K55.2 Angiodysplazja jelita grubego,

K55.2 Angiodysplazja jelita grubego,

K57.2 Choroba uchytkowa jelita grubego z przedziurawieniem i
ropniem,

K57.3 Choroba uchytkowa jelita grubego bez przedziurawienia lub
ropnia,

K57.3 Choroba uchytkowa jelita grubego bez przedziurawienia lub
ropnia,

K57.4 Choroba uchytkowa jelita cienkiego i grubego z
przedziurawieniem i ropniem,

K57.5 Choroba uchytkowa jelita cienkiego i grubego bez
przedziurawienia lub ropnia,

K57.5 Choroba uchytkowa jelita cienkiego i grubego bez
przedziurawienia lub ropnia,

K57.8 Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslonej, z
przedziurawieniem i ropniem,

K57.9 Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslonej, bez
przedziurawienia lub ropnia,

K57.9 Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslonej, bez
przedziurawienia lub ropnia,

K58.0 Zesp6t pobudliwego jelita z biegunka,

K58.9 Zespot pobudliwego jelita bez biegunki,

K59.2 Jelito neurogenne, niesklasyfikowane gdzie indziej,

K59.3 Okreznica olbrzymia [megacolon], niesklasyfikowana gdzie
indziej,

K59.9 Czynnosciowe zaburzenia jelit, nieokreslone,

K60.4 Przetoka odbytnicza,

K61.1 Ropien odbytniczy,

K62.1 Polip odbytnicy,

K62.3 Wypadniecie odbytnicy,

K62.4 Zwezenie odbytu i odbytnicy,

K62.6 Wrzdd odbytu i odbytnicy,
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K62.8 Inne okreslone choroby odbytu i odbytnicy,

K62.9 Choroby odbytu i odbytnicy, nieokreslone,

K91.4 Nieprawidtowa czynnos¢ zespolen okrezniczych lub jelitowych
(kolostomii, enterostomii),

Q42.0 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytnicy z
przetoka,

Q42.1 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytnicy bez
przetoki,

Q42.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu z przetoka,
Q42.3 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu bez
przetoki,

Q43.1 Choroba Hirschprunga,

Q43.2 Wrodzone czynnosciowe zaburzenia jelita grubego,

Q43.6 Wrodzona przetoka odbytnicy i odbytu,

$36.5 Uraz jelita grubego,

$36.7 Uraz kilku narzagddéw jamy brzusznej,

T18.3 Ciato obce w jelicie cienkim,

T18.4 Ciato obce w jelicie grubym,

T18.5 Ciato obce w prostnicy i odbycie,

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ponadto, w wyniku analizy otrzymanych uwag do $wiadczen a takze opinii eksperckich, proponuje sie:
e Przeniesienie procedur kierunkowych ICD-9:
a. 54.59 Inne usuniecie zrostéw otrzewnowych z grupy F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi
jamy brzusznej do grupy F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65
r.z.,
b. 62.14 Laparoskopia w poszukiwaniu jadra i 54.59 Inne usuniecie zrostéw otrzewnowych
z grupy F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej do grupy PZF08 Srednie
i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.,
c. 48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy — inna z F93 Srednie zabiegi odbytu do grupy F94
Mate zabiegi odbytu i odbytnicy,
e Woyodrebnienie list procedur kierunkowych ICD-9 dla grup:
a. F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych
(w zwigzku z likwidacjg grupy F32 i wspdlnej dla nich listy F32) sktadajgce;j sie z:
45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego;
45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego;
45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego — inne;
45.721 Wyciecie katnicy i koncowego odcinka jelita kretego;
45.729 Wyciecie katnicy — inne;
45.731 lleokolektomia;
45.76 Sigmoidektomia;
45.799 Czesciowe wyciecie jelita grubego —inne;
45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube;
46.041 Drugi etap operacji Mikulicza;
46.032 Kolostomia petlowa;
46.11 Czasowa kolostomia;
46.13 Stata kolostomia;
46.19 Kolostomia —inna;
46.43 Rewizja przetoki jelita grubego —inna;
48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej;
48.41 Podsluzéwkowa resekcja odbytnicy metodg Soave;
48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through;
48.492 Operacja Altemeiera;
48.493 Operacja Swensona;
48.691 Czesciowe wyciecie odbytnicy;
48.692 Resekcja odbytnicy BNO;
48.751 Operacja Frickmana;
48.752 Operacja wypadajacego odbytu metodg Ripsteina;
48.761 Operacja wypadajacego odbytu metodg Delorme;
49.6 Wyciecie odbytu;
49.74 Przeszczep miesnia smuktego (niewydolny odbyt);
49.751 Usuniecie sztucznego zwieracza odbytu z nastepowa wymiang;

o 0 0O o o oo oo oo o o o o o o o o o o o o o o o o o

49.752 Wymiana sztucznego zwieracza odbytu podczas tego samego lub kolejnego
zabiegu;
o 49.92 Wprowadzenie podskdrnego stymulatora odbytu;
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b. PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* sktadajacej sie z:

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O oo O O o o

o O O

O

43.0 Gastrotomia;

43.11 Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotagdkowej [PEG];
43.19 Gastrostomia —inna;

43.412 Endoskopowe wyciecie; zylakdw zotgdka;

44.21 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie;

44.221 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika z uzyciem balonu;

44.222 Endoskopowe poszerzenie miejsca zespolenia zotagdkowo jelitowego;
44.229 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika —inne;

44.62 Zamkniecie gastrostomii;

44.683 Pionowa gastroplastyka (VBG) [laparoskopowo];

44.691 Inwersja uchytka zotadka;

44.699 Zabiegi naprawcze zotgdka —inne;

44,971 Usuniecie jednego lub obu: elastycznej opaski zotgdkowej;

44.972 Usuniecie jednego lub obu: podskdrnego urzadzenia zapewniajgcego dostep
do zotadka;

45.01 Naciecie dwunastnicy;

45.31 Inne miejscowe wyciecie zmiany dwunastnicy;

45.32 Zniszczenie zmiany dwunastnicy —inne;

46.851 Rozszerzanie dwunastnicy balonem.

c. PZFO6F Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *:

o 0 0O O O OO0 0O o0 O o0 O O o

O O 0O O O O O

43.42 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki zotagdka —inne;

43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki — inne;

43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki —inne;

44.03 Wagotomia selektywna —inna;

44.29 Pyloroplastyka — inna;

44.49 Opanowanie krwotoku zotgdek/dwunastnica — inne;

44.64 Gastropeksja;

44.681 Opasanie zotadka [laparoskopowo];

44.93 Wprowadzenie balona zotgdkowego;

45.119 Przezbrzuszna endoskopia jelita cienkiego — inna;

45.12 Endoskopia jelita cienkiego przez przetoke;

45.14 Zamknieta endoskopowa biopsja jelita cienkiego;

45.251 Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca;

45.28 Zabiegi diagnostyczne jelita grubego — inne;

45.33 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanek jelita cienkiego za wyjatkiem zmian
w dwunastnicy;

45.34 Zniszczenie zmiany jelita cienkiego za wyjatkiem zmian w dwunastnicy — inne;
45.34 Zniszczenie zmiany jelita cienkiego za wyjatkiem zmian w dwunastnicy —inne;
45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego;

45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego — inne;

46.853 Endoskopowe rozszerzanie jelita grubego balonem;

46.854 Endoskopowe rozszerzanie jelita balonem przez prostnice lub kolostomie;
46.999 Operacje jelitowe —inne,
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3. dodanie procedury 44.49 Opanowanie krwotoku zotgdek/dwunastnica — inne do listy procedur
kierunkowych ICD-9 dla grupy F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach

z przewodu pokarmowego,

4. dodanie rozpoznania zasadniczego:

a) K57.2 Choroba uchytkowa jelita grubego z przedziurawieniem iropniem do listy ICD10
w grupie F36 Choroby jelita grubego,

b) Q53.1 Niezstgpienie jader, jednostronne, Q53.2 Niezstgpienie jader, obustronne i Q53.9
Niezstapienie jader, nieokreélone do listy ICD10 w grupie PZFO8 Srednie i endoskopowe
lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.,

c) N80.0 Gruczolistos¢ macicy, N80.1 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jajnika, N80.2 Gruczolistos¢
srodmaciczna jajowodu, N80.3 Gruczolisto$¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy mniejszej,
N80.4 Gruczolisto$¢ srodmaciczna przegrody odbytniczo-pochwowej i pochwy, N80.5
Gruczolisto$¢ srodmaciczna jelita, N80.6 Gruczolisto$é srodmaciczna w bliznie skdrnej, N80.8
Inna gruczolisto$é srodmaciczna o innej lokalizacji i N80.9 Gruczolisto$¢ srodmaciczna,
nieokreslona do listy ICD10 w grupie F42 Duze zabiegi jamy brzusznej,

5. przeniesienie rozpoznania zasadniczego K92.1 Stolce smotowate z grupy F66 Krwawienia z
przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze do grupy F46 Choroby jamy brzusznej.

Przewidywane efekty opisanej powyzej reorganizacji list procedur i rozpoznan zasadniczych w sekcjach
F i PZF zamieszczono na ponizszym rysunku.

Reorganizacja charakterystyk grup JGP z sekgji F i PZF
Schemat (obecna grupa -> podziat hospitalizacji wg nowej charakterystyki ICD10/1CD9)

Reorganizacja list ICD10 z sekgji F Reorganizacja list ICD9 z sekgji F Reorganizacja list ICD9 w grupach PZF
HF44 Fasl & - PZFU2U
PZF02
F12
F12 PZF12
) PZF12
F22 Y
F66 F22 \ N = PZF0S
F66 y =
1 PZF06 N\ b PZFUGI
Fo3 & o
FX1
F93 \
N < =
: Fxall  ||PzFos FX3
=2
i F46’ ‘ Fx2f]
U F947]

Rysunek 37 Schemat zmian w charakterystyce grup.

Zrédto: opracowanie wtasne w oparciu o sprawozdawczos$¢ NFZ za 2022 rok

W ponizszej tabeli przestawiono prognozowany wolumen realizacji nowych produktéw oraz
przesuniecia hospitalizacji po wprowadzeniu zmian rozpoznan i procedur kierunkowych
w charakterystykach grup. Ponizsze zestawienie obejmuje wszystkie grupy z sekcji F i PZF dla ktorych
zaproponowano zmiany.
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Tabela 17 Prognozowany wolumen realizacji nowych produktéw (w oparciu o produkty obowiqzujgce obecnie)

Liczba swiadczen | Liczba Swiadczen
Nazwa grupy utworzona a
; Nazwa dotychczasowego produktow w obecnym W howym
z dotychczasowych produktéw . .
produkcie produkcie
F46 Choroby jamy brzusznej 57 535
F46 Choroby jamy brzusznej F66  Krwawienia z  przewodu 722 58 257
pokarmowego - leczenie zachowawcze
F93 Srednie zabiegi odbytu * 692
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * | F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 4174 4870
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 4
F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy * 19
F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita 1
. . .. |grubego *
PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi — — 161
przewodu pokarmowego < 18 r.z. * PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita 56
cienkiego <18 r.z2. *
PZFO6 Srednie i endoskopowe zabiegi
. 85
przewodu pokarmowego < 18 r.z.
PZFO8 Srednie | endoskopowe !:44 DlagnostYizne i lecznicze zabiegi 36
lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 Jamy brlzusznej 393
. PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze
r.z. N . . 357
zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.
!:13 Zat')legl lecznicze zofadka 3210
i dwunastnicy *
PZFO2  Zabiegi | i zotgdk
FX1 Diagnostyczne i mate zabiegi . ? e8] .e:zmcze 2013cka 190
) . i dwunastnicy < 18 r.z.
gdérnego odcinka przewodu - - — 10733
N FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi
pokarmowego * 7292
przewodu pokarmowego
F34 Srednie i endoskopowe zabiegi a1
przewodu pokarmowego *
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 1207
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi F13 Zabiegi lecznicze zofadka 5 156
gbrnego odcinka przewodu i dwunastnicy * 6519
pokarmowego F34 Srednie i endoskopowe zabiegi 156
przewodu pokarmowego *
PZFO6 Srednie i k iegi
FX3 Diagnostyczne i mate zabiegi 06 Srednie i endos opowe. z*ablegl 893
. przewodu pokarmowego < 18 r.2.
dolnego odcinka przewodu Z — — 67 306
« F34 Srednie i endoskopowe zabiegi
pokarmowego 66413
przewodu pokarmowego *
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
Lo 511
cienkiego *
. F32 Duze i ki iegi jeli
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi fube uozi I endoskopowe zabiegi jelita 3943
dolnego odcinka przewodu & g. - - — 7 954
FA4 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi
pokarmowego . . 75
jamy brzusznej
F34 Srednie i endoskopowe zabiegi
3425
przewodu pokarmowego *
F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego 17 486
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita | * 23 368
grubego * F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita 5 882
grubego *
F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita 7
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita | grubego * 113
grubego *<18r.z. * PZFO4 Kompleksowe zabiegi jelita .
grubego<18r.2. *
tacznie 549 440
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2022 rok
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3.2.1. Propozycja zmian liczby dni pobytu finansowanych grupa

W ramach prowadzonych prac nad taryfikacja Swiadczen z zakresu leczenia chordb przewodu
pokarmowego dokonano analizy liczby dni pobytu 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, gérny limit dni
finansowanych grupg odpowiada sumie gérnego kwartyla dtugosci pobytéw i 1,5 odstepu
miedzykwartylowego, przy czym nie moze by¢ on mniejszy niz 5, wg ponizszego wzoru:

Limit gérny = Max{5,Q3 + 1.5 X (Q3 —Q1)}
gdzie:

Q1 - pierwszy kwartyl dtugosci pobytu,
Q3 — trzeci kwartyl dtugosci pobytu.

Przeprowadzona analiza dtugosci pobytéw wykazata, ze w 15 grupach aktualny limit dni finansowania
grupa jest zawyzony, od 2 dni w grupie F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z.
do 31 dni w grupie FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku *. Jednoczesnie w 5 grupach aktualny limit dni
finansowania grupg jest zanizony, od 1 dnia w grupach F26E Choroby jelita cienkiego (bez choréb
zapalnych) > 65 r.z., F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego -
leczenie zachowawcze, do 12 dni w grupie FA47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. W przypadku
kolejnych 7 grup, w tym 2 nowoutworzonych, uznano za zasadne okreslenie liczby dni finansowania
grupa.

W zwigzku z powyzszym, odpowiednio do wyniku analiz, proponuje sie modyfikacje aktualnie
obowigzujgcych wartosci. Oczekuje sie, ze dzieki wprowadzonej zmianie mozliwym stanie sie
otrzymanie adekwatnej refundacji, zwtaszcza w przypadku przedtuzajgcych sie pobytéw. Nalezy
zauwazy¢, ze w tak oszacowanych proponowanych limitach dni finansowania grupg zawiera sie Srednio
ponad 90% hospitalizacji rozliczonych ponizszymi JGP w sprawozdawczos$ci NFZ za 2022 rok.

W ponizszej tabeli przedstawiono propozycje zmian liczby dni pobytu w poszczegdlnych jednorodnych
grupach pacjentéw.

Tabela 18 Propozycje zmian limitu liczby dni finansowanych grupq

4 q . . Swiadczenia rozliczone
- Swiadczenia rozliczone do T BT
tualna A s
Liczba liczba dni limitu dni finansowanych | Proponowana | jimity dni finansowanych
L. . grupa liczba dni
Kod JGP Swiadczen pobytu X . grupa
. finansowania
w 2022 r. finansowana Odsetek T Odsetek

grupa Liczba wszystkich Liczba wszystkich

Swiadczen Swiadczen
FO1 548 58 541 98,72% 27 506 92,34%
FO2 2 854 - - - 12 2670 93,53%
F11E 1251 40 1218 97,36% 31 1181 94,40%
F11F 925 40 898 97,08% 26 853 92,22%
F12 5454 33 5364 98,35% 17 5019 92,02%
F21 5779 37 5579 96,54% 30 5433 94,01%
F26E 2022 16 1895 93,72% 17 1908 94,36%
F26F 1895 16 1823 96,20% 14 1806 95,30%
F42 30544 27 29934 98,00% 13 28 052 91,84%
F43E 3785 - - - 14 3257 86,05%
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Swiadczenia rozliczone do SWideenlioaons
Aktualna limitu dni finansowanych COLLC el L)
Liczba liczba dni — v Pr(I).pobno:;va.na limitu dni finansowanych
Kod JGP Swiadczen pobytu fin:::s:w:rllia grupa

w 2022 r. finansowana Odsetek e, Odsetek

grupa Liczba wszystkich Liczba wszystkich

Swiadczen Swiadczen
F43F 6 635 - - - 12 6103 91,98%
F46 58 257 15 56 836 97,56% 10 54 948 94,32%
FA7E 1281 11 947 73,93% 23 1210 94,46%
FA7F 1402 11 1285 91,65% 13 1318 94,01%
F51 134 - - - 21 115 85,82%
F52 1470 25 1408 95,78% 15 1342 91,29%
F58E 12 293 29 11765 95,70% 30 11 819 96,14%
F58F 14917 29 14 782 99,09% 25 14711 98,62%
F62 11 606 17 11280 97,19% 13 11018 94,93%
F66 10033 10 9162 91,32% 11 9322 92,91%
F82 4513 16 4437 98,32% 11 4261 94,42%
F83 14 335 - - - 7 13620 95,01%
F96 2323 - - - 15 2230 96,00%
PZF03 188 37 184 97,87% 23 172 91,49%
PZFO7 820 27 815 99,39% 15 783 95,49%
PZF11 5106 16 5030 98,51% 12 4 896 95,89%
PZF12 663 - - - 9 637 96,08%
FX5 23 368 - - - 21 21476 91,90%
FX6 113 - - - 26 111 98,23%

Zrédto: opracowanie wtasne

Graficzna prezentacja proponowanych zmian dla grup zostata zamieszczona na ponizszych rysunkach.
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz propozycja zmiany limitu dni finansowanych grupa

Dane za 2022 rok
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60
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. Limit obecny: 35
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F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *
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200 o :
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F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. *

400

F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z.

Propozydja limitu: 26 | : Limit obecny: 40 limitu: 14 . Limit obecny: 26
|||I
56
10 14 25 10 II 23 12
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Rysunek 38 Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dnia finansowanych grup: FO1, FO2, F11E, F11F, F12, F21, F26E, F26F
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozktad diugosci hospitalizacji wraz propozycja zmiany limitu dni finansowanych grupa
Dane za 2022 rok
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34 46 275532 46
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Rysunek 39 Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjq zmiany limitu dnia finansowanych grup: F42, F43E, F43F, F46, FA7E, F47F, F51, F52

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozktad diugosci hospitalizacji wraz propozycja zmiany limitu dni finansowanych grupa

Dane za 2022 rok
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Rysunek 40 Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjq zmiany limitu dnia finansowanych grup: F58E, F58F, F62, F66, F82, F83, F96, PZF03

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozktad diugosci hospitalizacji wraz propozycja zmiany limitu dni finansowanych grupa

Dane za 2022 rok

PZF07 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. *
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Rysunek 41 Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dnia finansowanych grup: PZF07, PZF11, PZF12, FX5, FX6
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Swiadczenia obejmujgce choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony

WT.521.1.2020

3.2.2. Czas hospitalizacji

Czas hospitalizacji przyjety do wyliczenia kosztu pobytu oszacowano na podstawie czaséw pobytu

pacjentéw w ramach hospitalizacji zrealizowanych w 2022 roku, z uwzglednieniem limitu dni

finansowanych grupg — aktualnym lub nowym, wskazanym w poprzednim rozdziale. W ponizszej tabeli

przedstawiono wyniki analiz.

Tabela 19 Czas hospitalizacji przyjety do wyliczenia kosztéw pobytu na oddziale na podstawie sprawozdawczosci NFZ za

2022 rok
Kod i nazwa grupy Dtugos¢ pobytu w dniach
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 11,81
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 5,41
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 2,83
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 4,85
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 3,68
F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * 12,58
F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 10,48
F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy * 6,29
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 3,62
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 4,73
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 3,61
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 10,78
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 8,79
F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. 4,87
F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z. 3,95
F36 Choroby jelita grubego 3,95
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 4,60
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 5,17
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* 3,80
FA44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1,79
F46 Choroby jamy brzusznej 3,16
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 8,33
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 4,92
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 10,13
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 3,87
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 9,99
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 6,05
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 8,71
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 4,78
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 4,29
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 2,62
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 2,76
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 4,41
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 3,27
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 6,15
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Kod i nazwa grupy Dtugos¢ pobytu w dniach
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 4,76
F93 Srednie zabiegi odbytu * 2,74
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 1,95
F96 Choroby odbytu 4,74
FX1 Mate zabiegi przewodu pokarmowego * 1,64
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 3,50
FX3 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * 1,47
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1,88
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 10,75
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 10,83
PZF01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 2,30
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 3,53
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 9,99
PZF05 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 7,79
PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 3,72
PZFQ7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 5,89
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2.* 3,50
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.* 1,63
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 1,49
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 5,36
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 2,84

Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni czas trwania hospitalizacji w taryfikowanych JGP waha sie od 1,47 dnia w grupie FX3 Srednie
i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * do 12,58 dnia w grupie F11E Kompleksowe zabiegi
zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *,

3.2.3. Koszty pobytu oraz warto$é osobodnia ponad limit dni finansowanych grupa

Zgodnie z metodyka taryfikacji Swiadczen przez AOTMIT, koszt osobodnia zostat szacowany w oparciu
o koszty state wynikajgce z wykorzystania infrastruktury oddziatu i jego obtozenia rzeczywistego lub
teoretycznego, przyjetego jako optymalne (85% od poniedziatku do piatku, 50% w weekend). Na
potrzeby oszacowania kosztéow taryfikowanych s$wiadczen przyjeto zatozenie o efektywnym
wykorzystaniu infrastruktury (zwane dalej optymalnym osobodniem), na podstawie ktérego do
wyliczen wykorzystywano koszt osobodnia wynikajacy z efektywnego wykorzystania potencjatu
tézkowego oszacowanych kosztéw osobodnia.

Sredni optymalny koszt osobodnia, dla kazdego z produktdw rozliczeniowych, zostat obliczony jako
Srednia odcieta wartos¢ kosztéw poszczegdlnych komérek organizacyjnych (oddziatéw szpitalnych),
z uwzglednieniem kategorii szpitali. Warto$¢ ta zostata zwazona poziomem realizacji JGP,
w poszczegdlnych osrodkach powstawania kosztéow, identyfikowanych wtasciwym kodem
resortowym, a takze kategorig szpitala.

Na ponizszym rysunku przedstawiono rozrzut optymalnych kosztéw osobodnia pobytu pacjenta
w oddziale, w podziale na komérki odpowiadajgce za 83% realizacji Swiadczen w 2022 roku. Wartosci
te skalkulowano na podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcow
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za 2022 rok (w przypadku braku danych, uzupetniano je wartos$ciami przekazanymi za 2021 lub 2020
lub 2019 rok), po aktualizacji do poziomu odpowiadajgcemu kosztom s$wiadczen realizowanych do
30 czerwca 2024 roku.

Rozrzut koszt osobodnia w oddziatach odpowiadajacych za 83% realizacji swiadczen Dane finansowo-
ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2024 roku
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Rysunek 42 Rozktad kosztu osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajgcych za 83% realizacji Swiadczen, dane aktualne do

30 czerwca 2024 r., w podziale na kategorie szpitala.
(4540 — oddziat chirurgii onkologicznej, 4500 — oddziat chirurgii ogdlnej, 4050 — oddziat gastroenterologii, 4000 — oddziat choréb
wewnetrznych)

Zrédto: opracowanie wtasne

Koszt osobodnia przyjetego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajacych za 83% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2024 roku

Oddeziat chirurgiczny ogélny Oddziat chirurgii onkologicznej
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Rysunek 43 Koszt osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajgcych za 83% realizacji swiadczen, dane aktualne do 30 czerwca
2024 roku, w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Do oszacowania kosztu osobodnia pobytu w szpitalach poszczegdlnych kategorii przyjeto wartosci
zaprezentowane na powyzszym rysunku. Sredni optymalny koszt osobodnia waha sie od 876 zt na
oddziale gastroenterologii, w szpitalach powiatowych i niepublicznych do 1 475 zt na oddziale chirurgii
onkologicznej w szpitalach klinicznych.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wartosci poszczegdlnych kategorii kosztéw sktadajacych sie na
catkowity koszt osobodnia pobytu pacjenta w oddziatach odpowiadajacych za 83% realizacji. Podkresli¢
nalezy, ze wskazane wartosci sg sumg srednich sktadowych, po odcieciach obserwacji skrajnych.
Jednoczesnie osobodzien pobytu przyjety do analiz jest rozpatrywany tgcznie. Powoduje to, ze wartosci
wskazane ponizej mogg sie nieznacznie rézni¢ od przyjetych do analizy.

Mimo powyzszych ograniczen zobrazowana na ponizszym rysunku struktura kosztéw osobodnia
pobytu, na poszczegdlnych oddziatach, wskazuje na dominacje kosztow osobowych. Ich udziat wynosi
okoto 70%. Istotnym elementem s3 réwniez pozostate koszty rodzajowe, stanowigce dodatkowe 15%
0go6tu kosztédw ponoszonych przez swiadczeniodawcow.

Oszacowanie srednich sktadowych kosztu osobodnia w oddziatach odpowiadajacych za 83% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2024 roku
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Rysunek 44 Srednie sktadowe kosztu osobodnia pobytu dla wybranych oddziatéw (poglgdowo)
Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni koszt osobodnia dla poszczegdinych JGP waha sie od 1 016 zt w grupie FO7E Choroby przetyku
> 65 r.z. do 1 459 zt w grupie FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *. Zréznicowanie
kosztéw osobodnia wynika z udziatu realizacji JGP w poszczegélnych oddziatach i typach szpitali.
Rdéznica pomiedzy najnizszym, a najwyzszym usrednionym kosztem osobodnia w wycenianych JGP
wynosi 443 zt. Réznice w, wskazanych w ponizszej tabeli, srednich wazonych kosztach osobodnia
wynikajg z odmiennej struktury realizacji pod wzgledem zaréwno oddziatu jak i kategorii podmiotu.

Tabela 20 Optymalne koszty osobodnia w wycenianych JGP, po aktualizacji do poziomu 30 czerwca 2024 roku.

Sredni koszt
osobodnia [z1]

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 1290,16

Kod i nazwa grupy

FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 1170,16
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Kod i nazwa grupy Sredni k.OSZt
osobodnia [z1]
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 1118,22
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 1016,28
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 1073,15
F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. * 1248,81
F11F Kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 1240,76
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 1 149,95
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 1193,37
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 1028,11
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 1 058,19
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 1172,15
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 1 158,68
F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. 1 058,37
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. 1 085,39
F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych* 1 236,50
F36 Choroby jelita grubego 1 065,03
F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 1150,37
F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych* 1340,98
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 1167,35
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* 1167,46
F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1229,39
F46 Choroby jamy brzusznej 1102,07
F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 1106,12
F47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 1132,17
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 1295,07
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 1232,83
F58E Choroby zapalne jelit > 65r.z 1047,80
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 1018,73
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 1146,76
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 1084,16
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 1075,81
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 1127,93
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 1129,81
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 1121,94
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 1131,20
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 1101,90
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 1123,48
F93 Srednie zabiegi odbytu * 1 136,29
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 1171,64
F96 Choroby odbytu 1 089,08
FX1 Mate zabiegi przewodu pokarmowego * 1 155,26
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 1123,15
FX3 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * 1103,42
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1123,89
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 1194,36
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 1 458,86
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 1 449,68
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Kod i nazwa grupy Sredni k.OSZt
osobodnia [z1]
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z * 1371,63
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 1407,64
PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 1373,22
PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 1 359,03
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 1334,88
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2.* 1340,39
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.* 1232,35
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 1233,89
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 1 306,89
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. * 1319,10

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rownolegle do propozycji zmian liczby dni finansowanych grupg, opisanych w poprzednim rozdziale,
skorygowaé nalezy réwniez warto$é osobodnia pobytu pacjenta ponad ustalony limit finansowany
grupg do poziomu 978 zt za dzien. Nowg wartos¢ oszacowano metoda degresywny, tj. jako 80%
Sredniego wazonego kosztu osobodnia, dla wybranych jednorodnych grup pacjentéw, z okreslonym
limitem dni finansowania grupa.

3.2.4. Koszty procedur innych niz zabiegowe, produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych

Koszty lekdw, wyrobéw medycznych oraz procedur innych niz zabiegowe (diagnostycznych)
zuzywanych i realizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale, oszacowane zostaty na podstawie
danych medyczno-kosztowych. Zawierajg one informacje o kazdym pojedynczym swiadczeniu z préby
danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw. Dane wykorzystane w analizach pochodzity gtéwnie
22019 roku. W przypadku liczebnosci préby ponizej 60 pacjentéw dane byty uzupetniane informacjami
medyczno-kosztowymi z 2018 r i 2020 r.

Produkty lecznicze

Ponizszy rysunek przedstawia rozrzut kosztéw produktow leczniczych, po aktualizacji do poziomu
30 czerwca 2024 r., dla analizowanych grup zachowaweczych, przekazanych przez swiadczeniodawcow.
Najwieksze zréznicowanie wartosci obserwowano dla grup F36 Choroby jelita grubego , F46 Choroby
jamy brzusznej, F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego -
leczenie zachowawcze, a najmniejsze dla grupy F47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z., F86E Choroby
wyrostka robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z.
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Rysunek 45 Rozrzut kosztow produktow leczniczych przekazanych w ramach grup zachowawczych (dane uaktualnione do
30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO7E Choroby przetyku > 65 r.z., FO7F Choroby przetyku < 66 r.z., F16E Choroby zotagdka i dwunastnicy > 65 r.z., F16F Choroby zotgdka
i dwunastnicy < 66 r.z., F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z, F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych)
< 66 r.z., F36 Choroby jelita grubego, F46 Choroby jamy brzusznej, FA47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z., FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66
r.z., F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z.,, F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie
zachowawcze, F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z., F96 Choroby odbytu)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ponizsze rysunki przedstawiajg rozrzut kosztéw produktéw leczniczych, po aktualizacji do poziomu
aktualnego do 30 czerwca 2024 roku, w analizowanych grupach zabiegowych. Najwieksze
zrdznicowanie kosztow obserwowano dla grup FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego <
18 r.z. * i PZFO3 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * anajmniejsze dla grup F44
Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * i F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *.
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Rysunek 46 Rozrzut kosztow produktow leczniczych przekazanych w ramach Kompleksowych i duzych grup zabiegowych
(dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku *, FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *, F11E Kompleksowe zabiegi zotadka
i dwunastnicy > 65 r.z. *, F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. *, F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy *, F21
Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *, F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *, F51
Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, F61 Kompleksowe zabiegi
w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, FX5
Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego *)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 47 Rozrzut kosztow produktow leczniczych przekazanych w ramach Srednich, diagnostycznych i matych grup
zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *, F14 Chirurgiczne leczenie otytosci *, F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy
brzusznej > 65 r.z. *, FA3F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.*, F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy
brzusznej *, F93 Srednie zabiegi odbytu *, F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *, FX1 Diagnostyczne i mate zabiegi gérnego odcinka przewodu
pokarmowego*, FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego*, *, FX3 Diagnostyczne i mate zabiegi dolnego
odcinka przewodu pokarmowego*, FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego*)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 48 Rozrzut kosztow produktow leczniczych przekazanych w ramach Dzieciecych grup zabiegowych (dane
uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: PZFX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *, PZFO1 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.*, PZF02 Zabiegi
lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.*, PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *, PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
cienkiego < 18 r.z. *, PZF06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.2. *, PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2.
* PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.*, PZFO9 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18
r.2.*, PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. *, PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *, PZF12 Srednie zabiegi odbytu <
18r.2. *)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyroby medyczne

Na powyzszym rysunku przedstawiono zrdznicowanie sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow
kosztéw wyrobow medycznych, po aktualizacji do poziomu 30 czerwca 2024 r., dla analizowanych grup
zachowawczych. Najwieksze zréinicowanie kosztéw obserwowano dla grupy F36 Choroby jelita
grubego, F46 Choroby jamy brzusznej, a grupami najbardziej jednorodnymi byly F47E Choroby
infekcyjne jelit > 65 r.z., FA47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z., F86E Choroby wyrostka robaczkowego
> 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z.
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Rysunek 49 Rozrzut kosztow wyrobow medycznych przekazanych w ramach grup zachowawczych (dane uaktualnione do
30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO7E Choroby przetyku > 65 r.z., FO7F Choroby przetyku < 66 r.z., F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z., F16F Choroby zotadka i
dwunastnicy < 66 r.z., F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z., F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) <
66 r.z., F36 Choroby jelita grubego, F46 Choroby jamy brzusznej, F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z., F47F Choroby infekcyjne jelit < 66
r.z., F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z.,, F5S8F Choroby zapalne jelit < 66 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie
zachowawcze, F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z., F96 Choroby odbytu)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ponizsze rysunki przedstawiajg zréznicowanie sprawozdanych przez Swiadczeniodawcéw kosztow
wyrobdw medycznych po aktualizacji do poziomu 30 czerwca 2024 roku w analizowanych grupach
zabiegowych. Najwieksze zréznicowanie kosztow obserwowano dla grup FX5 Kompleksowe i duze
zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * i PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *, a grupami
najbardziej jednorodnymi kosztowo byty grupy F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *i PZF09 Operacje
przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.*.
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Rysunek 50 Rozrzut kosztow wyrobow medycznych przekazanych w ramach Kompleksowych i duzych grup zabiegowych
(dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku *, FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *, F11E Kompleksowe zabiegi zotadka
i dwunastnicy > 65 r.z. *, F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. *, F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy *, F21
Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *, F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *, F51
Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, F61 Kompleksowe zabiegi
w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, FX5
Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego *)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 51. Rozrzut kosztow wyrobéw medycznych przekazanych w ramach Srednich, diagnostycznych i matych grup
zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *, F14 Chirurgiczne leczenie otytosci *, F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy
brzusznej > 65 r.z. *, F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*, F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy
brzusznej *, F93 Srednie zabiegi odbytu *, F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *, FX1 Diagnostyczne i mate zabiegi gérnego odcinka przewodu
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pokarmowego*, FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego*, *, FX3 Diagnostyczne i mate zabiegi dolnego
odcinka przewodu pokarmowego*, FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego*)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 52 Rozrzut kosztow wyrobow medycznych przekazanych w ramach Dzieciecych grup zabiegowych (dane
uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: PZFX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *, PZFO1 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.*, PZF02 Zabiegi
lecznicze zotagdka i dwunastnicy < 18 r.z.*, PZFO3 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *, PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
cienkiego < 18 r.2. *, PZF06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *, PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.
*, PZFO8 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.*, PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18
r.2.*, PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. *, PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *, PZF12 Srednie zabiegi odbytu <
18r.2. *)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pozyskane od swiadczeniodawcéw dane wykorzystywano do oszacowania $redniego odcietego kosztu
zuzycia lekdw i wyrobdw medycznych (w tym zuzytych w trakcie operacji) w ramach poszczegdélnych
grup. W przypadku grup zachowawczych koszt policzono w przeliczeniu na osobodzien na
pojedynczego pacjenta w probie, w podziale na kategorie szpitala, a nastepnie ponizsze wartosci
zwielokrotniono liczbg osobodni pobytu poszczegdlnych pacjentéw w prébie i usredniono na grupe.
Koszty zuzycia lekdw i wyrobdw medycznych rozliczonych w ramach grup zabiegowych usredniono na
grupe.

W ponizszej tabeli przedstawiono usrednione koszty zuzycia lekéw i wyrobdéw medycznych
rozliczonych w ramach poszczegdlnych grup po uaktualnieniu do poziomu 30 czerwca 2024 roku.

Tabela 21 Sredni koszt lekéw i wyrobéw medycznych zuzytych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale (dane po aktualizacji)

Sredni koszt Sredni koszt
Kod i nazwa grupy produktow wyrobéw
leczniczych [z1] medycznych [zt]
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 772,12 4421,43
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 345,16 3994,63
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 62,04 555,22
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 198,04 214,31
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 116,06 48,53
Raport w sprawie ustalenia taryf $wiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Sredni koszt Sredni koszt
Kod i nazwa grupy produktow wyroboéw
leczniczych [z1] medycznych [zt]

F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. * 1146,66 4 227,56
F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 765,92 4 053,35
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 594,96 1189,54
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 562,97 7 235,75
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 174,19 188,29
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 109,08 75,59
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 1136,02 1 876,22
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 901,55 1292,24
F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. 711,53 681
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. 243,94 560,56
F36 Choroby jelita grubego 144,54 154,23
F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 424,96 914,75
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 418,6 650,86
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* 239 792,11
FA4 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 57,14 1168,15
F46 Choroby jamy brzusznej 102,74 122,91
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 235,18 70,95
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 107,78 64,29
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 1335,97 4 859,43
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 535,8 1281,67
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 466,64 206,42
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 1010,95 198,79
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 480,04 1547,46
;22kal)rlr,:§vivzggzskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu 4056 1024,83
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 422,91 248,52
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 213,1 1022,37
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 125,74 92,93
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 228,48 209,96
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 260,44 288,27
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 166,89 120,78
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 87,97 137,56
F93 Srednie zabiegi odbytu * 96,64 251,6
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 65,07 204,39
F96 Choroby odbytu 390,22 119,12
FX1 Mate zabiegi przewodu pokarmowego * 47,4 155,59
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 161,1 549,66
FX3 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * 22,27 60,43
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 63,75 1115,10
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 787,72 3387,48
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 656,87 1177,05
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.* 176,43 515,19
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z* 119,28 274,55
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Sredni koszt Sredni koszt
Kod i nazwa grupy produktow wyroboéw
leczniczych [z1] medycznych [zt]

PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 661,98 1 346,22
PZF05 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 702,57 1 083,16
PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 102,57 149,7
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 606,64 1 002,65
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2.* 140,77 384,09
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.2.* 217,11 1 000,00
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 85,47 223,88
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 321,81 221,25
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 128,03 265,87

Zrédto: opracowanie wiasne.

Procedury inne niz zabiegowe (diagnostyczne)

Ponizszy wykres przedstawia zrdznicowanie kosztédw procedur diagnostycznych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w podziale na poszczegdlne grupy zachowawcze. Najbardziej jednorodna
kosztowo byta préba danych dla grupy F47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z., F86E Choroby wyrostka
robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z., podczas gdy najwieksze
zréznicowanie kosztéw procedur diagnostycznych obserwowano dla grup F16E Choroby zotadka
i dwunastnicy > 65 r.z., F16F Choroby zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z., F46 Choroby jamy brzuszne;j.
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Rysunek 53.Rozrzut kosztow procedur diagnostycznych przekazanych w ramach grup zachowawczych (dane uaktualnione
do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO7E Choroby przetyku > 65 r.z., FO7F Choroby przetyku < 66 r.z., F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z., F16F Choroby zotadka i
dwunastnicy < 66 r.z., F26E Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) > 65 r.z., F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) <
66 r.z., F36 Choroby jelita grubego, F46 Choroby jamy brzusznej, F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z., F47F Choroby infekcyjne jelit < 66
r.z., F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z.,, F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie
zachowawcze, F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z., F96 Choroby odbytu)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Ponizsze rysunki przedstawig zréznicowanie kosztéw procedur diagnostycznych przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw w podziale na poszczegdlne grupy zabiegowe, po aktualizacji do poziomu 30
czerwca 2024 roku. Najwieksze zréznicowanie kosztéw obserwowano dla grupy FX5 Kompleksowe
i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *, F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej <
66 r.z.*, PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *, PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi
jelita cienkiego < 18 r.z. *, anajmniejsze dla grupy PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej
z wszczepem < 18 r.2.*,
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Rysunek 54 Rozrzut kosztéw procedur diagnostycznych przekazanych w ramach grup zachowawczych (dane uaktualnione
do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO7E Choroby przetyku > 65 r.z., FO7F Choroby przetyku < 66 r.z., F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z., F16F Choroby zotadka i
dwunastnicy < 66 r.z., F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z., F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) <
66 r.z., F36 Choroby jelita grubego, F46 Choroby jamy brzusznej, F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z., F47F Choroby infekcyjne jelit < 66
r.z., F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie
zachowawcze, F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z., F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z., F96 Choroby odbytu)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 55 Rozrzut kosztow procedur diagnostycznych przekazanych w ramach Kompleksowych i duzych grup
zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku *, FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *, F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i
dwunastnicy > 65 r.z. *, F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *, F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy *, F21
Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *, F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *, F51
Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *, F61 Kompleksowe zabiegi
w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *, FX5
Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego *)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 56 Rozrzut kosztéw procedur diagnostycznych przekazanych w ramach Srednich, diagnostycznych i matych grup
zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *, F14 Chirurgiczne leczenie otytosci *, F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy
brzusznej > 65 r.z. *, FA3F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*, F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy
brzusznej *, F93 Srednie zabiegi odbytu *, F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *, FX1 Diagnostyczne i mate zabiegi gérnego odcinka przewodu
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pokarmowego*, FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego*, *, FX3 Diagnostyczne i mate zabiegi dolnego
odcinka przewodu pokarmowego*, FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego*)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 57 Rozrzut kosztow wyrobow medycznych przekazanych w ramach Dzieciecych grup zabiegowych (dane
uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).

(JGP: PZFX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *, PZFO1 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.*, PZF02 Zabiegi
lecznicze zotagdka i dwunastnicy < 18 r.z.*, PZFO3 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *, PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
cienkiego < 18 r.2. *, PZF06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *, PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.
*, PZFO8 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.*, PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18
r.2.*, PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. *, PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *, PZF12 Srednie zabiegi odbytu <
18r.2. *)

Zrédto: opracowanie wtasne.

W ponizszej tabeli przedstawiono usrednione koszty zrealizowanych procedur diagnostycznych (innych
niz zabiegowe/operacje) na grupe, po uaktualnieniu do poziomu aktualnego do 30 czerwca 2024 roku.

Tabela 22 Sredni koszt zrealizowanych procedur diagnostycznych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale (dane po
aktualizacji)

Kod i nazwa grupy §rfedni koszt procedur
diagnostycznych [zt]
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 1043,75
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 4 106,29
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 2 137,85
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 742,75
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 738,11
F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. * 967,12
F11F Kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 619,53
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 621,02
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 800,93
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 817,76
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 685,34
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 1054,11
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 1274,50
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Kod i nazwa grupy §rfedni koszt procedur
diagnostycznych [zt]
F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. 1023,71
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. 692,63
F36 Choroby jelita grubego 677,72
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 463,96
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 712,86
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* 470,45
F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 834,48
F46 Choroby jamy brzusznej 340,55
F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 576,37
F47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 545,04
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 2 380,22
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 868,32
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 849,54
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 787,07
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 738,16
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 869,23
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 771,31
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 139,25
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 150,31
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 545,96
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 445,66
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 704,60
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 589,88
F93 Srednie zabiegi odbytu * 141,90
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 179,39
F96 Choroby odbytu 771,92
FX1 Mate zabiegi przewodu pokarmowego * 303,75
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 1 103,02
FX3 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * 612,24
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 931,96
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 746,70
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 568,32
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 1969,01
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.2.* 987,46
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 825,10
PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 601,10
PZF06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 986,95
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 335,84
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.* 233,24
PZFQ9 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.* 107,80
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 109,74
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 316,53
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. * 156,65
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Zrédto: opracowanie wtasne.

3.2.5. Koszty procedur zabiegowych (operacji)

Koszt infrastruktury bloku operacyjnego/pracowni

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego postuzyta opisana wczesniej baza danych
finansowo-ksiegowych, uaktualniona do poziomu 30 czerwca 2024 roku, przy pomocy odpowiednich
wskaznikdw zmian wielkosci kosztéw.

Ponizszy rysunek przestawia rozrzut kosztéw godziny wykorzystania infrastruktury bloku
operacyjnego/pracowni (dalej: infrastruktura zabiegowa) przekazanych przez $wiadczeniodawcow,
w podziale na zakresy realizacji Swiadczed w 2022 roku. Na ponizszym rysunku obserwuje sie
zrdznicowanie kosztéw we wszystkich miejscach realizacji procedur zabiegowych.

Rozrzut kosztu godzinowej stawki zajecia infrastruktury zabiegowej
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2024 roku

7910 ose @ °

4911 CC@0C E
4910 }—: O H-co (@ ® (8@ seo@® w .
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Rysunek 58 Rozrzut kosztow infrastruktury zabiegowej [z1] (dane uaktualnione do 30 czerwca 2024 r.).
(Kod resortowy: 7910 Pracownia Endoskopowa, 4911 Blok operacyjny dla dzieci, 4910 Blok operacyjny)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pozyskane dane wykorzystano do oszacowania $redniej wartosci godzinowej stawki zajecia
infrastruktury zabiegowej w poszczegdlnych JGP, ktéra jest srednig kosztéw zajecia infrastruktury
poszczegdlnych zakreséw realizacji $wiadczen, wazonych ich czestoscig z proby danych kliniczno-
kosztowych. W ponizej tabeli zestawiono srednie koszty godziny zajecia infrastruktury zabiegowej dla
poszczegdlnych grup JGP, po aktualizacji do 30 czerwca 2024 roku.

Tabela 23 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury zabiegowej dla poszczegéinych grup po aktualizacji do poziomu 30
czerwca 2024 r.

Sredni koszt godziny

LLUGEE AT zajecia infrastruktury [z1]

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 985,61
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 978,88
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 898,81
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Kod i nazwa grupy '§re'd|?i koszt godziny
zajecia infrastruktury [z]

FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 448,00
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 448,00
F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * 1014,54
F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 1014,54
F12 Duze zabiegi zotagdka i dwunastnicy * 1014,54
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 1032,26
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 448,00
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 448,00
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 1014,54
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 1014,54
F26E Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) > 65 r.z. 832,95
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. 996,82
F36 Choroby jelita grubego 1014,54
FA2 Duze zabiegi jamy brzusznej * 1014,54
FA3E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 1 014,54
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* 1014,54
FA4 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 996,82
F46 Choroby jamy brzusznej 1014,54
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. -
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 448,00
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 1014,54
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 1014,54
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 448,00
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 448,00
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 996,82
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 1014,54
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 448,00
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 1014,54
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 1014,54
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 1014,54
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 1014,54
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. -
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 996,82
F93 Srednie zabiegi odbytu * 1 014,54
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 1014,54
F96 Choroby odbytu 1032,26
FX1 Mate zabiegi przewodu pokarmowego * 448,00
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 996,82
FX3 Mate i diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego * 448,00
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 832,95
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 1014,54
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 832,95
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.* 832,95
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 832,95
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 832,95
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Kod i nazwa grupy '§re'd|?i koszt godziny
zajecia infrastruktury [z]
PZF05 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 832,95
PZF06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 996,82
PZFQ7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 996,82
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2.* 996,82
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.* 832,95
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 832,95
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 996,82
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 996,82

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jednoczesnie podkreslic nalezy, ze w czesci grup definiowanych jako zachowawcze wskazano
procedury wykonane na bloku operacyjnym, w tym procedury diagnostyczne wymagajgce realizacji
w warunkach szpitalnych w znieczuleniu ogélnym, z powodu np. nieprawidtowej budowy anatomicznej
narzaddw lub wieku pacjenta.

Stawki godzinowe personelu realizujgcego procedure zabiegowa

Do obliczenia stawek godzinowych personelu uczestniczgcego w realizacji procedur zabiegowych
postuzyta baza danych finansowo-ksiegowych (opisana w rozdziale 3.1.1.) przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw uaktualniona za pomocg odpowiednich wskaznikdw do poziomu 30 czerwca
2024 r. Ponizszy rysunek przestawia rozrzut stawek godzinowych personelu zabiegowego.

Pielegniarka anestezjologiczna {4ppie o o o @ © @
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Rysunek 59 Rozrzut stawek godzinowych brutto-brutto personelu zabiegowego (dane uaktualnione do poziomu 30 czerwca
2024r.)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Adekwatnos¢ oszacowanych na podstawie finansowo-ksiegowych stawek godzinowych personelu
zabiegowego potwierdzano poprzez ich poréwnanie ze stawkami wynagrodzen personelu
pozyskanymi w ramach postepowania nr 74 Wynagrodzenia o0séb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.
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W ponizej tabeli zestawiono usrednione stawki godzinowe wynagrodzen w ujeciu na kategorie
personelu.

Tabela 24 Srednie stawki godzinowe brutto-brutto personelu realizujgcego procedure zabiegowq (dane po aktualizacji do
poziomu 30 czerwca 2024 r.))

Kategoria personelu Srednia stawka godzinowa [z1]
Lekarz operator 223,07
Lekarz anestezjolog 245,06
Instrumentariuszka 96,93
Pielegniarka anestezjologiczna 105,72

Zrédto: opracowanie wtasne.
Czas zajecia infrastruktury do zabiegu

Na potrzeby oszacowania czasu zajecia infrastruktury zabiegowej zostaty wykorzystane dane
medyczno-kosztowe z préby, pochodzace gtdwnie z 2019 r., zawierajgce informacje o kazdym
pojedynczym sSwiadczeniu, w ramach ktérego sprawozdano procedure zabiegowa. W przypadku
liczebnosci préby ponizej 60 pacjentdw, dane byty uzupetniane informacjami medyczno-kosztowymi
z postepowan dotyczacych wspétpracy biezgcej 2018 Ilub 2020. Czas wskazany przez
Swiadczeniodawce zostat wydtuzony srednio o 30 minut (zgodnie z metodyka o czas na przygotowanie
do zabiegu infrastruktury zabiegowej i personelu zabiegowego).

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowany, na podstawie danych posiadanych przez Agencje,
$redni czas trwania zabiegu. Wartosci te zostaty oszacowane jako sredni czas realizacji wszystkich
procedur zabiegowych sprawozdanych w ramach danej grupy, wazony czestoscig wystepowania dane;j
procedury zabiegowej w grupie.

Tabela 25 Czas zajecia infrastruktury zabiegowej w analizowanych grupach.

Kod i nazwa grupy Siredni czas zajecia

infrastruktury [h]
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 6,63
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 3,92
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 2,35
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 3,57
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 4,70
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 4,78
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 4,05
F36 Choroby jelita grubego 1,22
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 5,37
FA4 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 2,80
F46 Choroby jamy brzusznej 2,00
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 4,87
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 3,68
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 4,25
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 2,80
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 0,97
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 3,33
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Kod i nazwa grupy Siredni czas zajecia
infrastruktury [h]
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 2,43
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 2,77
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 3,18
F93 Srednie zabiegi odbytu * 2,88
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 1,87
F96 Choroby odbytu 1,22
F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * 6,17
F11F Kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 5,42
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 1,33
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 1,15
F26E Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) > 65 r.z 2,02
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z. 1,62
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 2,93
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* 3,45
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 1,25
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 1,15
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 2,07
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 1,45
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 1,82
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 1,67
PZF01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 1,98
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z* 2,77
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 5,85
PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 7,47
PZF0O5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 4,27
PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 2,53
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 4,72
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.* 2,78
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.2.* 3,78
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 2,18
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 3,63
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. * 2,38
FX1 Mate zabiegi przewodu pokarmowego * 0,67
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 2,53
FX3 Mate i diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego * 0,85
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 2,13
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 6,23
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 5,43

Zrédto: opracowanie wtasne

W powyiszej tabeli wskazano réwniez usredniony czas zabiegu dla grup zachowawczych, gdyz

pozyskane dane medyczno-kosztowe zawieraty przypadki pacjentéow ze sprawozdanymi procedurami

diagnostycznymi realizowanymi w warunkach bloku operacyjnego, np. nieprawidtowej budowy

anatomicznej narzadéw lub zaawansowanego wieku.
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Analizujgc usrednione na JGP czasy zabiegdw zaobserwowano, ze najkrotszy Sredni czas pobytu

pacjenta na bloku operacyjnym/pracowni byt w nowej grupie FX1 Mate zabiegi przewodu

pokarmowego *i wynosi 0,67 godziny, a najdtuzszy sredni czas w grupie PZF04 Kompleksowe zabiegi

jelita grubego < 18 r.z. * i wynosi okoto 7,47 godziny (powyzsza tabela).

3.2.6. Wyniki analizy kosztéw

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowane koszty pobytu, koszty zuzytych lekéw i wyrobdéw

medycznych oraz zrealizowanych procedur diagnostycznych i zabiegowych (zwanych dalej: kosztami

zmiennymi) oraz tgczny wynik analizy kosztéw po docieciu obserwacji odstajgcych. Dane zostaty

uaktualnione do 30 czerwca 2024 roku a nastepnie usrednione na poziomie JGP (ponizsza tabela).

Tabela 26 Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych JGP z sekji F i PZF

Wynik analizy
Srednia kosztéw po
dtugosc Koszt pobytu | Koszty zmienne odcieciu
Grupa ..
pobytu [zt] [zt] obserwacji
[dni] odstajacych
[z]
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 11,81 15 234,11 14 823,98 29 141,65
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 5,41 6 327,46 11 959,64 16 251,49
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 2,83 3167,12 4619,42 6 457,96
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 4,85 4 924,97 1334,08 6 259,05
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 3,68 3950,20 1124,59 5074,78
F11E Kom!aleksowe .zablegl zofadka i 12,58 15 709,58 15 044,97 30 151,94
dwunastnicy > 65 r.z. *
F11F KF)mpIeksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy 10,48 13 008,11 12 305,65 24972,78
<66r.2. *
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 6,29 7 236,41 6 088,55 12 808,60
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 3,62 4 317,45 13 683,71 18 001,17
F16E Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. 4,73 4 866,27 1368,83 6 235,10
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 3,61 3822,16 1062,12 4 884,28
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 10,78 12 630,73 9 064,85 20 863,43
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 8,79 10 181,29 8 882,61 18 582,68
F26E ChorobyJeIlt.a cienkiego (bez choréb 4,87 5 154,30 2679,88 783418
zapalnych) > 65 r.z.
F26F ChorobyJeIlt'a cienkiego (bez choréb 3,95 428595 1652,28 593823
zapalnych) <66 r.z.
F36 Choroby jelita grubego 3,95 4204,17 1074,61 5278,78
F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 4,60 5295,32 7 971,44 12 987,87
E < . . . . .
f43 Srednie |.endosk.op*owe lecznicze zabiegi 517 603345 5027,10 10 075,57
jamy brzusznej > 65 r.7.
f43F Srednie |.endosk(.)powe lecznicze zabiegi 3,80 443797 4777.67 848213
jamy brzusznej < 66 r.z.*
F44 Dlaghistyczne i lecznicze zabiegi jamy 179 2 200,01 5 868,04 3136,14
brzusznej
F46 Choroby jamy brzusznej 3,16 3 486,10 618,58 4 104,68
F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 8,33 9 215,50 882,50 10 098,00
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.2. 4,92 5564,62 717,12 6281,73
JFeSIi l:ompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych 10,13 13113,01 15 481,82 28 594,82
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Wynik analizy
Srednia kosztéw po
Grupa dtugosc Koszt pobytu | Koszty zmienne odcieciu
P pobytu [z1] [z1] obserwacji
[dni] odstajacych
[z]
F52 Duze |.en.doskopowe zabiegi w chorobach 387 477316 5915,16 10 226,98
zapalnych jelit *
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 9,99 10 464,30 1561,20 12 025,51
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 6,05 6 159,62 2081,11 8 240,73
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z 871 998771 6 608,77 16 596,48
przewodu pokarmowego *
F62 Du.ze | endoskopowe lecznicze zabiegi w 478 518057 412804 774627
krwawieniach z przewodu pokarmowego *
F66 KryvaW|en|a z przewodu pokarmowego - 4,29 461804 1502,18 6120,22
leczenie zachowawcze
F72 Operaqi przepuklin jamy brzusznej z 262 2952,05 4052,07 6 864,89
wszczepem
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 2,76 3113,13 2 936,87 5779,52
F82 \.Nyu.eue. wyrostka robaczkowego z 4,41 494363 435319 919867
powiktaniami *
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 3,27 3704,54 4 253,25 7 895,04
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 6,15 6 771,90 992,27 7764,17
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 4,76 5344,97 921,11 6 266,08
F93 Srednie zabiegi odbytu * 2,74 3112,97 2 824,75 5794,24
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 1,95 2280,43 2193,12 4362,17
F96 Choroby odbytu 4,74 5164,14 1585,98 6 750,12
FX1 Mate i diagnostyczne zabiegi gérnego odcinka 1,64 1891,04 1198,88 2661,47
przewodu pokarmowego
FX2.Sredn|e i endoskopowe zabiegi gérnego 350 3933,53 3770,47 638139
odcinka przewodu pokarmowego
FX3 Mate i diagnostyczne zabiegi dolnego odcinka 1,47 1627,38 1741,83 304876
przewodu pokarmowego
FX4.Sredn|e i endoskopowe zabiegi dolnego 188 211844 391261 5 162,98
odcinka przewodu pokarmowego
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 10,75 12 840,49 10 897,13 23 061,57
FX6 K lek i duz iegi jeli
f 168 rosz eksowe i duze zabiegi jelita grubego 10,83 15797.73 943465 24 682,86
PZF01 ?rednle i endoskopowe zabiegi przetyku 2,30 332805 469395 7 405,84
<18r.2.*
PZF02 ?ablegl lecznicze zotgdka i dwunastnicy 353 484397 3388,64 7830,64
<18r.2.*
PZF03 K lek: iegi jelita cienki
g 1:fz ompleksowe zabiegi jelita cienkiego 9,99 14 062,73 9507,33 23 570,06
P.ZFOS_ Duzei endpskopowe zabiegi jelita 779 10 694,60 6901,18 1695162
cienkiego <18 r.z. *
Z < . . . .
PZF06 Srednie i endos.ktipowe zabiegi przewodu 372 5 059,08 284465 7000,97
pokarmowego < 18 r.z.
PZFQO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 5,89 7 867,20 6317,44 13 999,28
PZFOS Srednle.| endos!«:powe lecznicze zabiegi 350 468511 428387 848435
jamy brzusznej < 18 r.z.
7 - — ;
PZF09 Operacje pr?e*puklm jamy brzusznej z 163 2010,68 5027,87 6085,42
wszczepem < 18 r.z.
PZF10 Qperaqe przepuklin brzusznych 1,49 1842,05 3115,39 4637,73
<18r.2. *
PZF11 Wyueue wyrostka robaczkowego 536 7005,23 4741,04 11 627,93
<18r.z2. *
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Wynik analizy
Srednia kosztéw po
Grupa dtugosc Koszt pobytu | Koszty zmienne odcieciu
pobytu [z1] [z1] obserwacji
[dni] odstajacych
[z]
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 2,84 3746,08 3793,70 7 448,36

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponizej zobrazowano strukture sktadowych przypadajgcych na catkowity wynik analizy kosztéw,

w podziale na taryfikowane JGP.
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Struktura sktadowych kosztu realizacji JGP
Wynik analizy kosztéw poréwnany z srednig aktualng refundacja NFZ

Sktadowa kosztu @ Leki ® Operacja ® Pobyt @ Procedury ® Wyroby ® Srednia wartos¢ NFZ @Wynik analizy kosztow

FO1 Kompleksowe zabiegi przelyku *
FO2 Dute zabiegi przetyku, w tym protezowanie *
F03 Srednie | endoskopowe zabiegi przetyku *
FOTE Choroby przelyku > 65 rz. 79%

FO7F Choroby przetyku < 66 rz.

F11E Kampleksowe zabiegi zoladka i dwunastni...
F11F Kompleksowe zabiegi zoladka i dwunastni...
F12 Duze zabiegi zoladka i dwunastnicy *

F14 Chirurgiczne leczenie otylosci *

F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.
F16F Choroby Zofadka i dwunastnicy < 66 r.2.

F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *

F22 Duze | endoskopawe zabiegi jelita cienkieg...
F26E Choroby jelita cienkiega (bez choréb zapal...
F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapal...
F36 Choroby jelita grubego

F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *

F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznan...
F43E $rednie i endoskopowe lecznicze zabiegi j...
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi j...
F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzu...
F46 Choroby jamy brzusznej

FATE Choroby infekcyjne jelit > 65 rz.

F47F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z.

F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalny...
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach z..
FS8E Choroby zapalne jelit > 65 r.2

F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z.

F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z prz...
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w kr...
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - lec...
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszcz...
F73 Operacje przepuklin brzusznych *

F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powikla...
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego *

F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z.
F86F Choraby wyrostka robaczkowego < 66 r.2.
Fa3 Srednie zabiegi odbytu *

F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *

F96 Choroby odbytu

FX1 Male i diagnostyczne zabiegi gérnego odei..

FX2 érednie i endoskopowe zabiegi grmego od...
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FX3 Mate i diagnostyczne zabiegi dolnege oddi...
FX4 Srednie | endoskopowe zabiegi dolnego od...
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego *
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego ..
PZFO1 Srednie | endoskopowe zabiegi przefyku ...
PZF02 Zabiegi lecznicze zoladka | dwunastnicy ..
PZFO3 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 1...
PZFOS Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienki...
PZFO6 $rednie | endoskopowe zabiegi przewod...
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzuszne] < 18 2. *
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi ...
PZF03 Operacje przepuklin jamy brzusznej z ws...

PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.2.*

Rysunek 60 Struktura kosztow realizacji JGP wraz z porownaniem do aktualnej refundacji NFZ

Zrédto: opracowanie wtasne.

W ramach prowadzonych prac dokonano rdéwniez zmiany liczby dni finansowanych grupg,
z jednoczesng korektg wartosci osobodnia pobytu pacjenta ponad ustalony limit, ktéry oszacowano
metodg degresywng, tj. jako 80% sredniego wazonego kosztu osobodnia (978 zt na dzien),
przeliczonego na wartos¢ punktowg, przy zatozeniu $redniej ceny punktu od lipca 2023 r., tj. 1,70 zi.
Podsumowanie proponowanych zmian zamieszczone zostato w ponizszej tabeli.
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Tabela 27 Propozycje zmian wartosci osobodnia poza ryczaitem finansowanym grupgq przed i po zmianie

Aktualna liczba | Liczba dni Aktualna-wartosc War.tosc
. " osobodnia ponad | osobodnia ponad
) dni finansowana | .. . _ .
Kod i nazwa grupy . limit finansowany | limit finansowany
finansowana grupa po -
- mianie grupa grupa po zmianie
e [PKT] [PKT]
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 58 27 353 576
FO2 Duze za.ble*gl przetyku, w tym 12 576
protezowanie
F11E Kompleksowe _zablegl zofadkai 0 31 353 576
dwunastnicy >65r.z. *
F11F Kompleksowe .zab|eg| zotadka i 40 26 353 576
dwunastnicy < 66 r.z. *
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 33 17 278 576
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 37 30 353 576
F26E Choroby Jellt.a cienkiego (bez choréb 16 17 367 576
zapalnych) > 65 r.z.
F26F Chorobyjellt.a cienkiego (bez choréb 16 14 353 576
zapalnych) <66 r.z.
F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
grubego w rozpoznaniach nowotworéow 30 16 295 576
ztosliwych*
F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 27 13 353 576
F420 Duze' zabiegi jamy br,zuszn?J'w 27 353 576
rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi
. . . 14 576
jamy brzusznej > 65r.z. *
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi
. . . 12 576
jamy brzusznej < 66 r.z.*
F46 Choroby jamy brzusznej 15 10 236 576
F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 11 23 244 576
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.2. 11 13 236 576
F51 Komplgk§owe zabiegi w chorobach 21 576
zapalnych jelit *
F52 Duze |Aen.doskopowe zabiegi w chorobach 25 15 353 576
zapalnych jelit *
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 29 30 245 576
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 29 25 236 576
F62 Du.ze | endoskopowe lecznicze zabiegi w 17 13 353 576
krwawieniach z przewodu pokarmowego *
F66 Kryvamema z przewodu pokarmowego - 10 1 177 576
leczenie zachowawcze
F82 Wyugug wyrostka robaczkowego z 16 1 295 576
powiktaniami *
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 7 576
F96 Choroby odbytu 15 576
PZFO.':‘. Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 37 23 401 576
18r.2. *
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 27 15 401 576
ZF11 ieci <1
,:F* Woyciecie wyrostka robaczkowego < 18 16 12 334 576
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. * 9 576
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita 21 576
grubego *
FX6 KompleksoWil duze zabiegi jelita 26 576
grubego < 18 r.z.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Dodatkowo uaktualniono wycene produktu do sumowania 5.53.01.0001657 Wytworzenie sztucznego
dostepu do przewodu pokarmowego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego. Oszacowania
kosztéow dokonano w oparciu o czesto$¢ realizacji procedur 43.11 Przezskérne endoskopowe
wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG] lub 43.19 Gastrostomia - inna lub 46.32 Przezskdrna
(endoskopowa) jejunostomia [PEJ] w ramach grup stuzgcych do ich realizacji tj. F22 Duze
i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *, FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.*, PZFO5 Duze
i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *. W wycenie uwzgledniono koszty zmienne rozumiane
jako koszty wyrobdw medycznych, personelu zabiegowego i infrastruktury zabiegowej (ponizsza
tabela). Koszty pobytu pacjenta uwzglednione sg w produkcie podstawowym, do ktdrego sSwiadczenie
to bedzie dosumowane.

Tabela 28 Koszt swiadczenia 5.53.01.0001657 Wpytworzenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego
przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego

Koszty Koszt
Liczba Udziat i uwzgledniajacy
Grupa D9 produktow realizacji [%] zmienne udziat realizacji

[z] [24]

FX2 Srednie i endoskopowe
zabiegi gérnego odcinka 43.11, 43.19 4 886 95,00% 2506 2379
przewodu pokarmowego

PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i

. . 43.11,43.19 203 4,00% 2282 90
dwunastnicy < 18 r.z.*
PZFO5 Duze i k
'ZFO5 Duze i endoskopowe 46.32 2 0,00% 5598 2
zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *
F22 Duz.e |.end.oskc.)powe zabiegi 46.32 56 1,00% 6707 73
jelita cienkiego *
Wynik analizy kosztow 2544

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.7. Ograniczenia analiz

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

e nie wszyscy wezwani Swiadczeniodawcy przekazali dane zaréwno kliniczno-kosztowe jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy, zwtaszcza w odniesieniu do
kosztéw zmiennych;

e dane o kosztach udzielania Swiadczen uzyskano jedynie do czesci procedur sktadajgcych sie na
dang grupe JGP;

e niejednorodnosé przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagata uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg co, mimo
najwyzszej starannosci, nie zawsze bedzie odzwierciedlac stan rzeczywisty;

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

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

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

e pomimo, iz w danych kliniczno-kosztowych zbierane byty takie informacje, to dane dotyczgce
kosztdw osobodnia, infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaty na
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podstawie informacji zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych za lata 2018
2021 na podstawie wszystkich prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na
ustalenie poziomu kosztéw statych na znacznie wiekszej prébie, a wiec bardziej

reprezentatywnej dla kraju.
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3.1.Projekt taryfy

Projekty taryf opierajg sie na wynikach przeprowadzonych analiz, w ktérych uwzgledniono:
o likwidacje czesci produktdw rozliczeniowych, w miejsce ktérych utworzono nowe,
identyfikowane roboczymi kodami FX1-FX6, zgodnie z zaproponowanymi charakterystykami

Swiadczen,

e reorganizacje charakterystyk pozostatych swiadczen, zgodnie z propozycjg Agencji,

e zmiane limitdéw dni finansowanych grupg, dla wskazanych przez Agencje grup,

e aktualizacje wartosci osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa dla grup, dla ktérych zostat

on okreslony,

e aktualizacje taryfy produktu 5.53.01.0001657 Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu
pokarmowego przeznaczonego do uzytku dfugoterminowego.

Przeleczenia wyniku analizy kosztéw na punkty dokonano przy wykorzystaniu sredniej aktualnej ceny
jednostki rozliczeniowej, skalkulowanej dla przedmiotowych, swiadczen wynoszacej 1,70 zt za punkt.

Tabela 29 Projekt taryfy i jego porownanie z aktualng wartosciq katalogowq [pkt].

Projekt Aktualr,‘i,‘ o 2o
Kodli nazwa grupy taryfy Wartos¢ Réznica Réznica
[PKT] katalogowa [PKT] [%]
[PKT]
Grupy JGP
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 17 142 22 083 -4 941 -22%
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 9560 12 990 -3430 -26%
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 3799 3070 729 24%
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 3682 3493 189 5%
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 2985 2 657 328 12%
F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. * 17 736 17123 613 4%
F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. * 14 690 13935 755 5%
F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy * 7534 5915 1619 27%
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 11723 11723 - -
F16E Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. 3668 2635 1033 39%
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 2873 2185 688 31%
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 12 273 11514 759 7%
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 10931 8 090 2841 35%
F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z. 4608 4596 12 0%
F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z. 3493 3366 127 4%
F36 Choroby jelita grubego 3105 2835 270 10%
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 7 640 7 085 555 8%
Z:Srl'fi.s':‘ednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 5927 3431 5 496 73%
223rf':§:ednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 4989 2776 2913 80%
FA44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1845 1771 74 4%
F46 Choroby jamy brzusznej 2415 1830 585 32%
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 5940 2 390 3550 149%
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.2. 3695 1830 1865 102%
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 16 820 9033 7787 86%
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 6016 7 085 -1 069 -15%
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. Aktualna
Projekt L. s o
Kod i nazwa eru taryfy Wartosé Réznica Réznica
grupy [PIZT] katalogowa [PKT] [%]
[PKT]
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 7074 6127 947 15%
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 4847 4724 123 3%
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu 9763 6140 3623 59%
pokarmowego *
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z 4557 3838 719 19%
przewodu pokarmowego *
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie 3600 1535 2 065 135%
zachowawcze
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 4038 2841 1197 42%
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 3400 2061 1339 65%
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 5411 4075 1336 33%
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 4644 2618 2026 77%
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 4567 2 697 1870 69%
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 3686 1890 1796 95%
F93 Srednie zabiegi odbytu * 3408 1393 2015 145%
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 2 566 531 2035 383%
F96 Choroby odbytu 3971 2421 1550 64%
FX1 Mate i diagnostyczne zabiegi gérnego odcinka przewodu 1566 i i i
pokarmowego
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu 3754 ) ) )
pokarmowego
FX3 Mate i diagnostyczne zabiegi dolnego odcinka przewodu 1793 ) ) )
pokarmowego
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu 3037 i i i
pokarmowego
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 13 566 - - -
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 14519 - - -
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.* 4356 3475 881 25%
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 4 606 2 540 2 066 81%
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 13 865 13 035 830 6%
PZF05 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 9972 9158 814 9%
PZF06 §r$dn|e i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego 4118 1471 2 647 180%
<18r.z.
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 8235 8022 213 3%
ngrOzS*Srednle i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 4991 3142 1849 59%
rzzFi)S Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 3580 3409 171 59
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 2728 2473 255 10%
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 6 840 3877 2963 76%
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. * 4381 1671 2710 162%
Produkt do sumowania
5.53.01.0001657 Wytworzenie sztucznego dostepu do
przewodu pokarmowego przeznaczonego do uzytku 1496 579 917 158%
dtugoterminowego
Zrédto: opracowanie wtasne
Raport w sprawie ustalenia taryf $wiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

131/152



Choroby przewodu pokarmowego WT.521.02.2020

Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikdw analizy kosztéw zwigzanych z realizacjg $wiadczen,
sg dla:

e 51 grup wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej i réznica punktowa waha sie od 3% (F58F
Choroby zapalne jelit < 66 r.z. i PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. *) do 383% (F94
Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *)

e 1 grupy bez zmian (F14 Chirurgiczne leczeni otytosci*),

e 3 grup nizsze niz ich aktualna wartosci katalogowa i réznica punktowa wynosi odpowiednio:
26% (3 430 pkt) dla FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *, 22% (4 941 pkt) dla FO1
Kompleksowe zabiegi przetyku *, 15% (1 069 pkt) dla F52 Duze i endoskopowe zabiegi w
chorobach zapalnych jelit *.

Podkresli¢ nalezy, ze nizsze wyceny grup FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * oraz F52 Duze
i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * sg konsekwencjg obnizenia limitu dni
finansowanych grupg odpowiednio o 31 oraz 10 dni. Dodatkowo w odniesieniu do grupy FO2 Duze
zabiegi przetyku, w tym protezowanie * wprowadzono limit dni finansowania, co mogto wptyngé na
obnizenie wyniku analizy kosztéw. Jednoczesnie oczekuje sie, ze w wyniku wprowadzonej zmiany
poprawie ulegnie finansowanie tych swiadczen, w przypadku dtuzszych hospitalizacji. Powyzsze wynika
z mozliwosci uzyskania wczesniejszego dodatkowego finansowania z jednoczesnie zwiekszong
refundacjg za kazdy osobodzien.

Jednoczesnie, w zwigzku z zakonczeniem procesu taryfikacji proponuje sie likwidacje pomostowego
wspotczynnika korygujgcego w wysokosci 1,2 dotyczgcego grup: FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi
przewodu pokarmowego*, F12 Duze zabiegi zotagdka i dwunastnicy*, F22 Duze i endoskopowe zabiegi
jelita cienkiego*, F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.2.*, F43F Srednie
i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*, F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej
z wszczepem®, F73 Operacje przepuklin brzusznych*, F82 Woyciecie wyrostka robaczkowego
z powiktaniami*, F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego*, F93 Srednie zabiegi odbytu*, F94 Mate
zabiegi odbytu i odbytnicy*, PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 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 proponowanych taryf dla analizowanych swiadcze. W ramach niniejszej
analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje
Swiadczen w ramach aktualnych zasad oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowane;j taryfy,
przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem rocznej liczby Swiadczen
i wydatkdéw ptatnika publicznego w 2022 roku, przy jednoczesnym uwzglednieniu:

e Swiadczen, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ,

o modyfikacji w charakterystyce jednorodnych grup pacjentéw, zaproponowanych w niniejszym
raporcie, oraz wynikajacych z tego nowych produktéw rozliczeniowych,

e aktualnie obowigzujgcych warunkdéw rozliczania $wiadczen ze wzgledu na dtugosc
hospitalizacji (hospitalizacje 0-, 1-, 2- dniowe oraz dtuzsze),

e liczby dni finansowanych grupa, a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg i ich zmian,

e aktualnie obowigzujacych wspétczynnikédw korygujacych,

e likwidacji pomostowego wspotczynnika korygujacego w wysokosci 1,2 dla JGP: FO4
Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego*, F12 Duze zabiegi zotadka i
dwunastnicy*, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego*, F43E Srednie i endoskopowe
lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z.*, F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy
brzusznej < 66 r.z.*, F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem*, F73 Operacje
przepuklin brzusznych*, F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami*, F83 Wyciecie
wyrostka robaczkowego*, F93 Srednie zabiegi odbytu*, F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy*,
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *,

e aktualnych cen jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
realizowanych przez swiadczeniodawcéw, przekazanych przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w wysokosci 772,8 min zt, co odpowiada 21,2% zwiekszeniu naktaddéw
w obszarze analizowanych $wiadczen w skali roku. Szczegétowe zestawienie oczekiwanych zmian w
wysokosci finansowania zaprezentowane zostato w ponizszej tabeli.
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Tabela 30 Analiza wptywu na budzet ptatnika w oparciu o realizacje Swiadczeri w 2022 roku i aktualng cene jednostki rozliczeniowej (srednio 1,70 zt)

Obszar anatomiczny / JGP po zmianach hos:iii:tl,iiacji wytgt:(li‘?\::; 1] W‘zlri?::i:rzzﬂpo Zmiana [zi] Zmiana [%]
Jama brzuszna 101 902 614 413 901 763 972 927 149 559 026 24,3%
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 30544 375074 152 420022 688 44 948 536 12,0%
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 3785 26 406 030 41161 780 14 755 751 55,9%
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* 6 635 37679 297 59 505 225 21825928 57,9%
FA4 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1468 4268974 4 447 454 178 480 4,2%
F46 Choroby jamy brzusznej 58 257 157 563 326 223 640075 66 076 749 41,9%
PZF07 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 820 11 389 416 11823762 434 345 3,8%
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2.* 393 2032 706 3371942 1339235 65,9%
Jelito cienkie 17 282 268 395 391 294 838 948 26 443 556 9,9%
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 5779 115919018 125765 020 9 846 002 8,5%
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 6707 112 022 847 126 135 008 14112 160 12,6%
F26E Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) > 65 r.z. 2022 15058 152 15 386 238 328 086 2,2%
F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z. 1895 10041 751 10847 501 805 749 8,0%
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 188 4309014 4678 884 369 869 8,6%
PZF0O5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 691 11 044 608 12 026 298 981 689 8,9%
Jelito cienkie i grube 31497 265 201 697 302 714 817 37 513120 14,1%
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 1281 6212 767 13 559 904 7347 137 118,3%
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 1402 4 606 592 9243766 4637 174 100,7%
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 134 2093578 3951167 1857588 88,7%
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 1470 17 901 964 15928 941 -1973 023 -11,0%
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 12 293 128 873778 150 607 706 21733928 16,9%
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 14917 105513018 109 423 334 3910316 3,7%
Jelito grube 142 034 904 168 265 1005972 175 101 803 910 11,3%
F36 Choroby jelita grubego 43 293 183 319 391 200 779 902 17 460 511 9,5%
FX3 Mate i diagnostyczne zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 67 306 139417 714 202 502 500 63 084 786 45,2%
FX4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego 7954 57 620 644 40 722 561 -16 898 082 -29,3%
FX5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 23 368 521 686 987 559 125 845 37 438 858 7,2%
FX6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 113 2123528 2 841367 717 838 33,8%
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Obszar anatomiczny / JGP po zmianach hoslr-)iiiglaiiacji wydAa::'I:(l:T\:rFlZe 1] WZ:,ai:l:i:Z]po Zmiana [zi] Zmiana [%]
Odbyt 22 546 71953 999 159 957 883 88 003 884 122,3%
F93 Srednie zabiegi odbytu * 14 690 52 879918 112 122129 59242211 112,0%
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 4 870 7 935 440 27 634 993 19 699 552 248,2%
F96 Choroby odbytu 2323 8 835 665 15047 312 6211647 70,3%
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.. * 663 2302975 5153 449 2850474 123,8%
Przetyk 24 674 182 580 824 175 797 929 -6 782 895 -3,7%
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 548 20193 500 15 886 759 -4 306 741 -21,3%
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 2 854 61 862 865 47 309 912 -14 552 953 -23,5%
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 4113 20628 146 25526 561 4898 415 23,7%
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 7582 41 650 677 43 904 388 2253711 5,4%
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 9320 36 683 607 41212 267 4528 660 12,3%
PZF01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 257 1562 029 1958 043 396 014 25,4%
Przepukliny 94 476 632 241 518 792 391 432 160 149 914 25,3%
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 73796 529 075 802 651 708 045 122 632 243 23,2%
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 15721 82339051 117721093 35382042 43,0%
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.* 38 224 429 235 686 11 258 5,0%
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 4921 20 602 236 22 726 607 2124371 10,3%
Przew6d pokarmowy 44 842 274 603 783 340 774 448 66 170 665 24,1%
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 5434 110582 206 110582 206 - 0,0%
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 177 2 056 148 3276196 1220049 59,3%
F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 11 606 77 920 263 94 299 542 16 379 280 21,0%
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 10212 26 417 315 62 360 046 35942731 136,1%
FX1 Mate i diagnostyczne zabiegi gdrnego odcinka przewodu pokarmowego 10733 20 861 602 26 898 439 6 036 836 28,9%
FX2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego 6519 35411787 42 203 823 6 792 035 19,2%
PZFO06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 161 1354 462 1154 196 -200 266 -14,8%
Wyrostek robaczkowy 24 927 183 376 072 277 247 989 93 871917 51,2%
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 4513 48 260 372 56 685 286 8424913 17,5%
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 14 335 97 019 586 152 596 290 55576 704 57,3%
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 309 1379405 2335838 956 433 69,3%
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Obszar anatomiczny / JGP po zmianach hoslr-)iiiglaiiacji wydAa::'I:(l:T\:rFlZe 1] WZ:,ai:l:i:Z]po Zmiana [zi] Zmiana [%]

F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 664 2 041 150 3980 759 1939609 95,0%
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 5106 34 675 558 61649 816 26 974 258 77,8%
Zotadek i dwunastnica 43 007 253 149 338 309 217 722 56 068 384 22,1%
F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * 1251 35876 815 37 602 975 1726160 4,8%
F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. * 925 21584 226 23270389 1686 163 7,8%
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 5454 66 884 170 73 318 895 6434725 9,6%
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 16 675 68 113 608 94 816 446 26 702 839 39,2%
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 18 517 59 869 228 78 719 699 18 850 471 31,5%
PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 185 821291 1489317 668 026 81,3%
Razem 547 187 3650 084 788 4422 886 268 772 801 481 21,2%

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

Wozrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéow
ponoszonych przez swiadczeniodawcéw realizujgcych przedmiotowe swiadczenia. Bardziej adekwatna
refundacja ze strony ptatnika pozwoli to na pokrycie strat sygnalizowanych w analizowanym obszarze
Swiadczen. Dodatkowo, dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczenn do faktycznych kosztéw,
jakie ponoszg podmioty lecznicze, powinno przyczyni¢ sie do zapewnienia wyzszego standardu
udzielania Swiadczen, a takze pozytywnie wptyna¢ na dostep do nich, w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej.

Istotnym elementem jest rGwniez wprowadzenie szerokich zmian porzadkujgcych w charakterystykach
JGP, wsrdd ktdrych wymieni¢ nalezy potgczenie grup podobnych kosztowo a takze przeniesienie
procedur pomiedzy grupami oraz ustalenie nowych limitdw dni finansowanych grupg wraz
z waloryzacjg wartosci punktowej za kazdy dzien pobytu ponad limit.

Szacuje sie, ze w ujeciu globalnym proponowane zmiany bedg wigzaty sie ze wzrostem przychodéw
Swiadczeniodawcow we wszystkich kategoriach szpitali. Najwiekszego wzrostu przychodéw, tj. 0 373,6
min zt (25,5%) oczekuje sie dla podmiotéw bedacych gtéwnymi realizatorami przedmiotowych
Swiadczen tj. szpitali gminnych, powiatowych, miejskich. Istotnymi beneficjentami proponowanych
zmian sa szpitale wojewddzkie, dla ktérych szacowany wzrost powinien wynosic¢ 179,0 min zt (18,7%).
Najmniejszy wzrost dotyczy szpitali klinicznych — 91,3 min zt (15,3%). Szczegdtowe zestawienie
omawianych wartosci zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 31 Wptyw propozycji zmian na budzet sSwiadczeniodawcéw w podziale na kategorie szpitala

Kategoria hoslr;li:::;acji wytfat:(li‘?\::; [zt] W‘z,:'::'r(llig ;:zzl]po Zinieneliz Ziicnaliel
Gminny, powiatowy, miejski 232 038 1483480748 1857112555 373 631 807 25,2%
Wojewddzki 130 868 957 393 040 1136383350 178 990 309 18,7%
Kliniczny 79921 596 645 866 687 961 328 91 315 462 15,3%
Inny (MSWIA, wojskowy) 19 316 121 359 006 146 706 570 25347 564 20,9%
Niepubliczny 85044 491 206 127 594 722 466 103 516 339 21,1%
Razem 547 187 3650084 788 4422 886 268 772 801 481 21,2%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza oczekiwanych skutkow wynikajgcych z wdrozenia proponowanych taryf w ujeciu poziomow
PSZ wykazata, ze najwiekszymi beneficjentami, w ujeciu nominalnym, powinny by¢ szpitale | Poziomu
— wzrost 0 295,0 min zt (25,4%). Z kolei szpitale pediatryczne powinny zwiekszy¢ swoje przychody
0 38,2% (5,9 min zt). Duzy szacowany wzrost przychodéw dotyczy rowniez szpitali Il Poziomu — 164,5
min zt (22,3%) oraz Ill Poziomu — 140,5 min zt (20,7%). Budzety szpitali ogdlnopolskich powinny zostaé
zasilone tgczng kwotg 130 min zt (16,3%). Szczegdtowe zestawienie omawianych wartosci
zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 32 Wplyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcow w podziale na poziom PSZ

Poziom PSZ hos:ii:zat:iazacji wy:at:(l:a:\::; [2t] w:ia;;:iig [Fzzi]p0 Zmiana [2] | Zmiana [%]
| Poziom 184304| 1159751809| 1454755697| 295003 888 25,4%
Il Poziom 106494 |  736236153|  900779550| 164543397 22,3%
Il Poziom 97518|  677952260|  818549019| 140596 759 20,7%
Onkologiczny 23610  200793293| 214145242 13351949 6,6%
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Heopiise hoslr;i;::ll:iazacji wycﬁt:i'?\::; [zt] W‘z,r‘::;lr(liizl ;:zzl]po Zinienalla] Zuishalie
Ogodlnopolski 101917 737 088 143 857 218 215 120130072 16,3%
Pediatryczny 2541 15492 359 21411 847 5919488 38,2%
Pulmonologiczny 3454 19105541 22 815 052 3709511 19,4%
Poza sieciag 27 349 103 665 229 133 211 646 29546 417 28,5%
Razem 547 187 3650084 788 4422 886 268 772 801 481 21,2%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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5. Najwaziniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektéow taryf Swiadczen
gwarantowanych obejmujacych choroby przewodu pokarmowego (sekcja F JGP).

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2021, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 7 sierpnia 2020 r., w punkcie: I. Ip. 2. w sprawie ustalenia taryf Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Choroby przewodu pokarmowego.

W ramach wcze$niejszych prac Agencji:

e wyodrebniono nowe grupy JGP: F14 Chirurgiczne leczenie otytosci*, F320 Duze i endoskopowe
zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych* i F420 Duze zabiegi jamy
brzusznej w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych*, FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego*,

e przerearganizowano grupe F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy*,

e uaktualniono wyceny procedur gastroskopii i kolonoskopii realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych.

W zwigzku z powyzszym prace taryfikacyjne nie obejmowaty wyceny wybranych specjalistycznych grup
zwigzanych z operacjami nowotwordw ztosliwych, tj. F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych*, F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach
nowotworow ztosliwych* oraz F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego
z zastosowaniem systemu robotowego*.

Liczba zrealizowanych swiadczen z obszaru choréb przewodu pokarmowego utrzymywata sie na
wzglednie statym poziomie pomiedzy latami 2016 i 2019. Nastepnie w wyniku pandemii Covid-19
istotnie zmalata, osiggajagc minimum w roku 2020. W kolejnych latach nastepowato stopniowe ich
zwiekszenie. Szacuje sie, ze w roku 2023 liczba zrealizowanych $wiadczen wréci do wczesniejszych
poziomdéw. Rownolegle zauwazalny jest sukcesywny spadek liczby $wiadczeniodawcow z 735
podmiotéw w 2016 roku do 642 w 2023 roku.

Zmiany w liczbie $wiadczeniodawcow, a takze zmniejszenie ogdlnej liczby realizowanych produktéw
rozliczeniowych w okresie pandemii Covid-19, nie wptynety na zmiane relacji pomiedzy Swiadczeniami
zachowawczymi izabiegowymi. Na przestrzeni analizowanego okresu jest ona wzglednie stata
i oscyluje wokot 58% dla produktéw zabiegowych, podczas gdy reszte, tj. 42% pobytéw stanowig
hospitalizacje zachowawcze.

Jednoczesnie systematycznemu wzrostowi, za wyjatkiem dotknietych pandemig lat 2020-2021,
podlegata wartos$¢ zrealizowanych swiadczen. Szacuje sie, ze w roku 2023 wartos¢ swiadczen osiggnie
3,3 mld zt, z czego 72,0% (2,4 mld) realizowanych jest w ramach ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Obserwowany, w ostatnim, czasie wzrost wartosci Swiadczen byt wynikiem zwiekszenia ceny jednostki
rozliczeniowej, szczegdlnie w odniesieniu do $wiadczen realizowanych w ramach ryczattu PSZ. Od
momentu wprowadzenia sieci szpitali w roku 2017 do korica 2021 roku cena punktu utrzymywata sie
na statym poziomie. Dopiero od roku 2022 nastepowat jej stopniowy wzrost, w szczegdlnosci
w zwigzku z wprowadzeniem regulacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej. W rezultacie,
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w analizowanym okresie, cena jednostki rozliczeniowej ryczattu PSZ wzrosta o 72% osiagajac 1,72 zt za
punkt.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze przedmiotowe $wiadczenia w czesci realizowane sg poza ryczattem
PSZ, w zakresach, w ktérych cena punktu jest nizsza. W zwigzku z powyzszym $rednia wazona cena
punktu dla produktéw rozliczeniowych z sekcji F wynosi 1,70 zt.

Analiza zmiany liczby swiadczeniodawcéw, ktéra nastgpita w latach 2016-2023, wykazata ze:

e najwiekszy wolumen realizatoréw stanowig szpitale gminne, powiatowe, miejskie. Ich liczba
spadata z 289 podmiotéw w 2016 roku do 282 podmiotéw w 2021 roku, od tego czasu
utrzymujac sie na statym poziomie,

e drugie miejsce zajmujg szpitale niepubliczne, ktérych liczba spadta z 254 pomiotéw w 2016
roku do 181 podmiotéw w 2023 roku,

e na trzeciej pozycji plasujg sie szpitale wojewddzkie , ktorych liczba spadfa z 111 pomiotow
w 2016 roku do 102 podmiotédw w 2023 roku,

e czwartg kategoria, pod wzgledem licznosci sg szpitale kliniczne. Ich liczba zmniejszyta sie z 54
w 2016 roku do 50 w 2018 roku. Od tego czasu utrzymuje sie na statym poziomie,

e na ostatnim miejscu plasujg sie Swiadczeniodawcy z kategorii inne (MSWiA, wojskowe),
ktérych w latach 2016-2017 byto 27, w latach 2018-2021 — 25 podmiotéw, a od 2021 roku —
26 podmiotow.

W strukturze procentowej liczby realizatoréw s$wiadczern zaobserwowano wzrost udziatu
Swiadczeniodawcéw z kategorii szpitali gminnych, powiatowych, miejskich oraz wojewddzkich,
jednoczesnie zas spadek udziatu szpitali niepublicznych.

W roku 2022 zrealizowano tgcznie 547,2 tys. hospitalizacji rozliczonych jednorodnymi grupami
pacjentéw z obszaru choréb przewodu pokarmowego, o catkowitej wartosci 2,8 mld zt. Kwote te nalezy
dodatkowo zwiekszy¢é o 487,1 min zt, tj. warto$¢ produktéw towarzyszgcych 2 (m.in.: leczenie
pacjentéw w OAIT — 303,6 mlin zt, co stanowi 62,3%, leczenie krwig i produktami krwiopochodnymi —
67,3 min zt, co stanowi 13,8%, zywienie dojelitowe i pozajelitowe — 55,0 min zt, co stanowi 11,3%,
leczenie nerkozastepcze — 31,8 min zt, co stanowi 6,5%), ktére zostaty rozliczone wraz z produktem
bazowym.

Gtéwnymi realizatorami Swiadczen rozliczanych w ramach sekcji F JGP, tj. choréb przewodu
pokarmowego sg podmioty gminne, powiatowe i miejskie. W 2022 roku zrealizowaty one 232 tys.
hospitalizacji za faczng kwote 1,1 mld zt, co stanowi 42,4% ich ogdlnej liczby. Kolejne 23,9% Swiadczen,
o wartosci 0,8 mld zt zrealizowanych zostato przez podmioty wojewddzkie. Istotnymi jednostkami sg
rowniez podmioty niepubliczne — 85,0 tys. $wiadczen (15,5%) o wartosci 0,4 mld zt. Tuz za nimi plasuja
sie natomiast szpitale kliniczne, ktére zrealizowaty 79,9 tys. hospitalizacji (14,6%) za kwote 0,5 mlid zt.

Produkty rozliczeniowe, bedace przedmiotem prowadzonych prac taryfikacyjnych, obejmuja tgcznie
56 JGP, w tym 44 grupy ogdlne oraz 12 grup dzieciecych. Sposrdd nich 40 jest grupami zabiegowymi,
a pozostate 16 — zachowawczymi. Jednoczesnie obejmujg one schorzenia i interwencje w obrebie
wybranych obszardow lub grup procedur (dalej: obszary anatomiczne), ktore podzielono na 10 kategorii.
Nalezy zauwazyé, ze w 2022 roku najwiecej swiadczen zrealizowano w ramach obszaru dotyczacego

2 W analizie nie uwzgledniono produktéw podlegajgcych samodzielnemu rozliczeniu w obszarach opieki dtugoterminowej, psychiatrii oraz
rehabilitacji, ktore zostaty sprawozdane wraz z analizowanymi $wiadczeniami.
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chordb przewodu pokarmowego (106,5 tys. Swiadczen o wartosci 303,4 min zt.), jamy brzusznej (101,3
tys. Swiadczen o wartosci 301,6 min zt.) oraz przepuklin (94,5 tys. Swiadczen o wartosci 386,5 min zt).
Najmniej produktéw rozliczcono w obszarze dotyczacym chordb jelita cienkiego, tylko 17,8 tys.
hospitalizacji o wartos$ci 214,1 min zt.

Duza liczba produktow rozliczeniowych, a takze szeroki wachlarz mozliwych interwencji (procedur)
oraz leczonych schorzen powodujg, ze sg one realizowane w ramach szeregu zakreséw (Rysunek 12).
Jednoczesnie obserwuje sie ich dos¢ duzg koncentracje — 86,9% realizacji dotyczy jedynie 4 zakreséw:

e chirurgia ogdlna — 325,8 tys. $wiadczen o wartosci 1,6 mld zt,

e choroby wewnetrzne — 67 tys. $wiadczen o wartosci 252,6 min zt,

e gastroenterologia — 57,4 tys. $wiadczen o wartosci 183,2 min zt,

e chirurgia onkologiczna — 22,4 tys. Swiadczen o wartosci 222,4 min zt.

Na uwage zastuguje fakt, ze leczenie jednego dnia jest domeng podmiotéw niepublicznych, ktdre
odpowiadajg za 90,8% realizacji w tym zakresie. Swiadczenia z w ramach pakietu onkologicznego oraz
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG) najczesciej
realizowane sg w podmiotach wojewddzkich — odpowiednio 60,8% oraz 35,3%. Podmioty te realizujg
rowniez 41,9% $wiadczen udzielanych poza pakietem onkologicznym. Z kolei $wiadczenia udzielane na
zasadach ogdlnych (standard) sg realizowane gtownie przez podmioty gminne, powiatowe i miejskie
(44,9%).

W  ramach leczenia jednego dnia realizowane sg glownie zabiegi  $rednie,
w szczegblnosci endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego oraz inne, gtdwnie zwigzane
z operacjami przepuklin jamy brzusznej z wszczepem. W opiece kompleksowej oraz pakiecie
onkologicznym dominujg zabiegi jelita grubego. Swiadczenia poza pakietem onkologicznym s3
zdominowane przez leczenie zachowawcze chordéb jelita grubego.

Populacje docelowg sekcji F i PZF stanowig pacjenci we wszystkich przedziatach wiekowych przy czym,
wiek pacjenta jest powigzany z czestoscig wystepowania probleméw zdrowotnych. Choroby odbytu
oraz wyrostka robaczkowego s3 domeng oséb, ktére mozna okredli¢ jako populacja mtodsza lub
w Srednim wieku. W przypadku pozostatych grup schorzen liczba hospitalizacji rosnie wraz z wiekiem
pacjenta, osiggajgc maksimum w okolicach 70 roku zycia.

Analize danych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeni opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane dokumencie, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Na poczatkowym etapie prac analitycznych policzono koszty realizacji swiadczen wedtug aktualnych
charakterystyk grup, nastepnie zbadano koszt realizacji poszczegdlnych procedur medycznych oraz
czas trwania hospitalizacji. Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztow realizacji Swiadczen, czasu
pobytu hospitalizacji oraz aspektéw klinicznych $wiadczen, w tym uwag do Swiadczed a takze
konsultacji eksperckich, dokonano modyfikacji charakterystyk poszczegdélnych JGP. W ramach
powyzszego zlikwidowano czes¢ produktéw rozliczeniowych proponujgc w ich miejsce nowe grupy, do
charakterystyk ktérych przyporzadkowano procedury oraz rozpoznania. Szacuje sie, ze w wyniku
przeprowadzonych prac zmiany objety ponad 20% hospitalizacji. Kalibracji danych dokonano w oparciu
o sprawozdawczo$¢ NFZ za 2022 rok.

W wyniku przeprowadzonych analiz rozktadéw dtugosci pobytu, jednorodnosci klinicznej i spdjnosci
kosztowej proponuje sie zmiany w charakterystykach JGP polegajgce na utworzeniu 6 nowych JGP.
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Wprowadzenie nowych JGP proponuje sie w miejsce obecnie istniejgcych grup:

FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego;
F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy;

F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego;

F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego;

F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego;
PZF04 Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z.;

oraz przeniesienie nieadekwatnych kosztowo procedur z grup:

F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy,
F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego,
F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzuszne;j.

Ponadto, w wyniku analizy otrzymanych uwag do $wiadczen a takze opinii eksperckich, proponuje sie:

e Przeniesienie procedur kierunkowych ICD-9:

d.

54.59 Inne usuniecie zrostéw otrzewnowych z grupy F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi
jamy brzusznej do grupy F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65
r.z.,

62.14 Laparoskopia w poszukiwaniu jadra i 54.59 Inne usuniecie zrostéw otrzewnowych
z grupy F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej do grupy PZF08 Srednie
i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.,

48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy — inna z F93 Srednie zabiegi odbytu do grupy F94
Mate zabiegi odbytu i odbytnicy,

e Wyodrebnienie list procedur kierunkowych ICD-9 dla grup:

a.

F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych
(w zwigzku z likwidacjg grupy F32 i wspdlnej dla nich listy F32) sktadajgce;j sie z:
45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego;

45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego;

45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego — inne;
45.721 Wyciecie katnicy i koncowego odcinka jelita kretego;
45.729 Wyciecie katnicy — inne;

45.731 lleokolektomia;

45.76 Sigmoidektomia;

45.799 Czesciowe wyciecie jelita grubego —inne;

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube;

46.041 Drugi etap operacji Mikulicza;

46.032 Kolostomia petlowa;

46.11 Czasowa kolostomia;

46.13 Stata kolostomia;

46.19 Kolostomia —inna;

46.43 Rewizja przetoki jelita grubego — inna;

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej;

48.41 Podsluzéwkowa resekcja odbytnicy metoda Soave;
48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through;
48.492 Operacja Altemeiera;

O O O O 0O 00 0o O o O O O o0 O o O o o

48.493 Operacja Swensona;
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O O O 0O 0O 0O 0o o O

O

48.691 Czesciowe wyciecie odbytnicy;

48.692 Resekcja odbytnicy BNO;

48.751 Operacja Frickmana;

48.752 Operacja wypadajacego odbytu metodg Ripsteina;

48.761 Operacja wypadajgcego odbytu metodg Delorme;

49.6 Wyciecie odbytu;

49.74 Przeszczep miesnia smuktego (niewydolny odbyt);

49.751 Usuniecie sztucznego zwieracza odbytu z nastepowg wymiang;
49.752 Wymiana sztucznego zwieracza odbytu podczas tego samego lub kolejnego
zabiegu;

49.92 Wprowadzenie podskdérnego stymulatora odbytu;

b. PZF02 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.z.* sktadajacej sie z:

o O O O 0O 0O 0o O O O o o

o O O

O

43.0 Gastrotomia;

43.11 Przezskdrne endoskopowe wytworzenie przetoki zotadkowej [PEG];
43.19 Gastrostomia —inna;

43.412 Endoskopowe wyciecie; zylakdw zotadka;

44.21 Poszerzenie odZwiernika przez naciecie;

44.221 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika z uzyciem balonu;

44.222 Endoskopowe poszerzenie miejsca zespolenia zotadkowo jelitowego;
44.229 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika —inne;

44.62 Zamkniecie gastrostomii;

44.683 Pionowa gastroplastyka (VBG) [laparoskopowo];

44.691 Inwersja uchytka zotadka;

44.699 Zabiegi naprawcze zotgdka —inne;

44.971 Usuniecie jednego lub obu: elastycznej opaski zotgdkowej;

44.972 Usuniecie jednego lub obu: podskdrnego urzadzenia zapewniajgcego dostep
do zotadka;

45.01 Naciecie dwunastnicy;

45.31 Inne miejscowe wyciecie zmiany dwunastnicy;

45.32 Zniszczenie zmiany dwunastnicy —inne;

46.851 Rozszerzanie dwunastnicy balonem.

c. PZFO6F Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *:

o 0O 0O O O O 0O 0O O O O O

43.42 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki zotagdka — inne;
43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki —inne;
43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki —inne;
44.03 Wagotomia selektywna — inna;

44.29 Pyloroplastyka — inna;

44.49 Opanowanie krwotoku zotgdek/dwunastnica — inne;
44.64 Gastropeksja;

44.681 Opasanie zofadka [laparoskopowo];

44.93 Wprowadzenie balona zotgdkowego;

45.119 Przezbrzuszna endoskopia jelita cienkiego —inna;
45.12 Endoskopia jelita cienkiego przez przetoke;

45.14 Zamknieta endoskopowa biopsja jelita cienkiego;
45.251 Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca;
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45.28 Zabiegi diagnostyczne jelita grubego — inne;

45.33 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanek jelita cienkiego za wyjatkiem zmian
w dwunastnicy;

45.34 Zniszczenie zmiany jelita cienkiego za wyjgtkiem zmian w dwunastnicy — inne;
45.34 Zniszczenie zmiany jelita cienkiego za wyjatkiem zmian w dwunastnicy —inne;
45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego;

45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego —inne;

46.853 Endoskopowe rozszerzanie jelita grubego balonem;

46.854 Endoskopowe rozszerzanie jelita balonem przez prostnice lub kolostomie;

O O 0O O O O O

46.999 Operacje jelitowe —inne,
6. dodanie procedury 44.49 Opanowanie krwotoku zotgdek/dwunastnica — inne do listy procedur
kierunkowych ICD-9 dla grupy F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach

z przewodu pokarmowego,

7. dodanie rozpoznania zasadniczego:

a) K57.2 Choroba uchytkowa jelita grubego z przedziurawieniem iropniem do listy ICD10
w grupie F36 Choroby jelita grubego,

b) Q53.1 Niezstgpienie jader, jednostronne, Q53.2 Niezstgpienie jader, obustronne i Q53.9
Niezstapienie jader, nieokreélone do listy ICD10 w grupie PZFO8 Srednie i endoskopowe
lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.,

¢) N80.0 Gruczolisto$¢ macicy, N80.1 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jajnika, N80.2 Gruczolistosc¢
Srodmaciczna jajowodu, N80.3 Gruczolisto$¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy mniejszej,
N80.4 Gruczolisto$¢ srodmaciczna przegrody odbytniczo-pochwowej i pochwy, N80.5
Gruczolisto$¢ srodmaciczna jelita, N80.6 Gruczolisto$é srodmaciczna w bliznie skdrnej, N80.8
Inna gruczolistos¢ sSrodmaciczna o innej lokalizacji i N80.9 Gruczolistos¢ Srodmaciczna,
nieokreslona do listy ICD10 w grupie F42 Duze zabiegi jamy brzusznej,

8. przeniesienie rozpoznania zasadniczego K92.1 Stolce smotowate z grupy F66 Krwawienia z
przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze do grupy F46 Choroby jamy brzusznej.

W ramach prowadzonych prac nad taryfikacja Swiadczen z zakresu leczenia chordéb przewodu
pokarmowego dokonano analizy liczby dni pobytu finansowanych grupa. Przeprowadzona analiza
dtugosci pobytéw wykazata, ze w 15 grupach aktualny limit dni finansowania grupg jest zawyzony, od
2 dni w grupie F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z. do 31 dni w grupie FO1
Kompleksowe zabiegi przetyku *. Jednoczesnie w 5 grupach aktualny limit dni finansowania grupa jest
zanizony, od 1 dnia w grupach F26E Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z., F58E
Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze, do
12 dni w grupie F47E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. W przypadku kolejnych 7 grup, w tym
2 nowoutworzonych, uznano za zasadne okreslenie liczby dni finansowania grupa.

W zwigzku z powyzszym, odpowiednio do wyniku analiz, proponuje sie modyfikacje aktualnie
obowigzujgcych wartosci. Oczekuje sie, ze dzieki wprowadzonej zmianie mozliwym stanie sie
otrzymanie adekwatnej refundacji, zwtaszcza w przypadku przedtuzajgcych sie pobytow. Nalezy
zauwazy¢, ze w tak oszacowanych proponowanych limitach dni finansowania grupg zawiera sie $rednio
ponad 90% hospitalizacji rozliczonych ponizszymi JGP w sprawozdawczosci NFZ za 2022 rok.

Na potrzeby realizacji zadania postepowan pozyskano dane finansowo-ksiegowe i medyczno-kosztowe
tacznie od 404 swiadczeniodawcdw. Do oszacowania kosztu osobodnia, zajecia infrastruktury
bloku/pracowni i wynagrodzen personelu zabiegowego wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za
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lata 2019-2022 pozyskane w ramach przeprowadzanych przez AOTMIT postepowan. Zrédtem

informacji o kosztach zmiennych swiadczen byty dane medyczno-kosztowe o 33 892 $wiadczeniach

(6,17% wszystkich Swiadczen z zakresu chordb przewodu pokarmowego zrealizowanych w 2022 roku),

pochodzace od 43 swiadczeniodawcow.

Poszczegdlne elementy niezbedne do taryfikacji przedmiotowych swiadczen oszacowano nastepujgco:

czas hospitalizacji przyjety do wyliczenia kosztu pobytu oszacowano na podstawie czaséw
pobytu pacjentéw w ramach hospitalizacji zrealizowanych w 2022 roku, z uwzglednieniem
limitu dni finansowanych grupg — aktualnym lub nowym, wskazanym w poprzednim rozdziale,
koszt osobodnia zostat szacowany w oparciu o koszty state wynikajace z wykorzystania
infrastruktury oddziatu i jego obtozenia rzeczywistego lub teoretycznego, przyjetego jako
optymalne (85% od poniedziatku do pigtku, 50% w weekend). Na potrzeby oszacowania
kosztow taryfikowanych $wiadczen przyjeto zatozenie o efektywnym wykorzystaniu
infrastruktury (zwane dalej optymalnym osobodniem), na podstawie ktérego do wyliczen
wykorzystywano koszt osobodnia wynikajacy z efektywnego wykorzystania potencjatu
tézkowego oszacowanych kosztéw osobodnia.

$redni optymalny koszt osobodnia, dla kazdego z produktéw rozliczeniowych, zostat obliczony
jako srednia odcieta warto$¢ kosztéw poszczegdlnych komérek organizacyjnych (oddziatow
szpitalnych), z uwzglednieniem kategorii szpitali. Warto$¢ ta zostata zwazona poziomem
realizacji JGP, w poszczegdlnych osrodkach powstawania kosztéw, identyfikowanych
wiasciwym kodem resortowym, a takze kategorig szpitala.

koszty lekéw, wyrobdow medycznych oraz procedur innych niz zabiegowe (diagnostycznych)
zuzywanych i realizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale, oszacowane zostaty na
podstawie danych medyczno-kosztowych. Zawierajg one informacje o kazdym pojedynczym
Swiadczeniu z préby danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw.

koszt infrastruktury bloku operacyjnego postuzyta opisana wczeséniej baza danych finansowo-
ksiegowych, uaktualniona do poziomu 30 czerwca 2024 roku, przy pomocy odpowiednich
wskaznikdw zmian wielkosci kosztéw.

stawki godzinowych personelu uczestniczgcego w realizacji procedur zabiegowych postuzyta
baza danych finansowo-ksiegowych (opisana w rozdziale 3.1.1.) przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw uaktualniona za pomocy odpowiednich wskaznikéw do poziomu 30
czerwca 2024 r. Adekwatnos$¢ oszacowanych na podstawie finansowo-ksiegowych stawek
godzinowych personelu zabiegowego potwierdzano poprzez ich poréwnanie ze stawkami
wynagrodzen personelu pozyskanymi w ramach postepowania nr 74 Wynagrodzenia oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

czasu zajecia infrastruktury zabiegowej zostaty wykorzystane dane medyczno-kosztowe
z préby, pochodzgce gtdwnie z 2019 r., zawierajgce informacje o kazdym pojedynczym
Swiadczeniu, w ramach ktérego sprawozdano procedure zabiegowa. W przypadku liczebnosci
proby ponizej 60 pacjentéw, dane byly uzupetniane informacjami medyczno-kosztowymi
z postepowan dotyczacych wspodtpracy biezacej 2018 lub 2020. Czas wskazany przez
Swiadczeniodawce zostat wydtuzony srednio o 30 minut (zgodnie z metodykg o czas na
przygotowanie do zabiegu infrastruktury zabiegowej i personelu zabiegowego).
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Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikow analizy kosztéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen,

sg dla:

51 grup wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej i roznica punktowa waha sie od 3% (F58F
Choroby zapalne jelit < 66 r.z. i PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. *) do 383% (F94
Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *)

1 grupy bez zmian (F14 Chirurgiczne leczeni otytosci*),

3 grup nizsze niz ich aktualna wartosci katalogowa i réznica punktowa wynosi odpowiednio:
26% (3 430 pkt) dla FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *, 22% (4 941 pkt) dla FO1
Kompleksowe zabiegi przetyku *, 15% (1 069 pkt) dla F52 Duze i endoskopowe zabiegi w
chorobach zapalnych jelit *.

W wyniku przeprowadzonych prac rekomenduje sie:

likwidacje czesci produktédw rozliczeniowych, w miejsce ktérych utworzono nowe,
identyfikowane roboczymi kodami FX1-FX6, zgodnie z zaproponowanymi charakterystykami
Swiadczen,

reorganizacje charakterystyk pozostatych swiadczen, zgodnie z propozycjg Agencji,

zmiane limitdw dni finansowanych grupa, dla wskazanych przez Agencje grup,

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

aktualizacje taryfy produktu 5.53.01.0001657 Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu
pokarmowego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego,

likwidacje pomostowego wspodtczynnika korygujgcego w wysokosci 1,2 dotyczacego grup: FO4
Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego*, F12 Duze zabiegi Zzotgdka
i dwunastnicy*, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego*, F43E Srednie
i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z.*, F43F Srednie i endoskopowe
lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*, F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej
z wszczepem®, F73 Operacje przepuklin brzusznych*, F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego
z powiktaniami*, F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego*, F93 Srednie zabiegi odbytu*, F94
Mate zabiegi odbytu i odbytnicy*, PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem rocznej liczby Swiadczen

i wydatkdéw ptatnika publicznego w 2022 roku, przy jednoczesnym uwzglednieniu:

Swiadczen, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ,

modyfikacji w charakterystyce jednorodnych grup pacjentéw, zaproponowanych w niniejszym
raporcie, oraz wynikajgcych z tego nowych produktow rozliczeniowych,

aktualnie obowigzujgcych warunkéw rozliczania Swiadczen ze wzgledu na dtugosc
hospitalizacji (hospitalizacje 0-, 1-, 2- dniowe oraz dtuzsze),

liczby dni finansowanych grupg a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa i ich zmian,

aktualnie obowigzujacych wspdtczynnikéw korygujacych,

likwidacji pomostowego wspdtczynnika korygujgcego w wysokosci 1,2 dla JGP: F04
Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego*, F12 Duze zabiegi Zzotadka
i dwunastnicy*, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego*, F43E Srednie
i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z.*, F43F Srednie
i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*, F72 Operacje przepuklin jamy
brzusznej z wszczepem*, F73 Operacje przepuklin brzusznych*, F82 Wyciecie wyrostka
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robaczkowego z powikfaniami*, F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego*, F93 Srednie zabiegi
odbytu*, F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy*, PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18
r.z. *,

e aktualnych cen jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
realizowanych przez $wiadczeniodawcdéw, przekazanych przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysoko$ci 772,8 min zi, co odpowiada 21,2% zwiekszeniu naktadow
w obszarze analizowanych $wiadczen w skali roku.

Szacuje sie, ze w ujeciu globalnym proponowane zmiany beda wigzaty sie ze wzrostem przychoddw
Swiadczeniodawcdw we wszystkich kategoriach szpitali. Najwiekszego wzrostu przychodéw, tj. 0 373,6
min zt (25,5%) oczekuje sie dla podmiotéw bedacych gtéwnymi realizatorami przedmiotowych
Swiadczen tj. szpitali gminnych, powiatowych, miejskich. Istotnymi beneficjentami proponowanych
zmian sg szpitale wojewddzkie, dla ktérych szacowany wzrost powinien wynosi¢ 179,0 min zt (18,7%).
Najmniejszy wzrost dotyczy szpitali klinicznych — 91,3 min zt (15,3%).
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1.

Zatgcznik 2.

Zatgcznik 3.

Zatacznik 4.

Zatgcznik 5.

Zatgcznik 6.

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

Szczegétowe warunki jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych na poszczegdlnych oddziatach w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej

Warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne dla grup z sekgcji F i PZF

Stan finansowania $wiadczen obejmujgcych leczenie choréb uktadu pokarmowego
w innych krajach

Lista Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane w postepowaniu nr 55 - obejmujacych
leczenie chordb uktadu pokarmowego

Lista swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane medyczno-kosztowe wigczone do
analiz
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