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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2023, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia dnia 29 czerwca 2022 r., w punkcie: I. Ip. 1. w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Choroby uktadu nerwowego.

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 okreslone w zatgczniku 1a i 1b do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne:

A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu *

A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu *

A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mdézgu/ stymulatora nerwu btednego *
A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji
struktur gtebokich mézgu *

A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe *

A110 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych *
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe *

A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe *

A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe *

A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym *

A23 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym *

A24 Mate zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym *

A25 Zabiegi na nerwach obwodowych *

A26 Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspdtczulnym *

A27 Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym *

A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni

A31 Choroby nerwdédw obwodowych

A32E Choroby miesni > 65r.z.

A32F Choroby miesni < 66 r.z.

A33 Zaburzenia rGwnowagi

A34C Guzy mdzgu i rdzenia kregowego

A34D Guzy mdzgu i rdzenia kregowego > 3 dni

A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN

A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia

A36 Choroby demielinizacyjne

A45 Choroby naczyrh mézgowych - leczenie zachowawcze

A46 Przemijajgce niedokrwienie madzgu
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A47 Przemijajgce niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka

A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym
A48T Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 3 dni < 8 dni w oddziale udarowym
A49 Udar mdzgu - leczenie > 3 dni

A50 Udar mézgu - leczenie

A56 Choroby nerwdw czaszkowych

A57 Choroby zapalne uktadu nerwowego

A57A Bakteryjne ropnie uktadu nerwowego

A58 Encefalopatia

A59 Boéle gtowy

A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie

A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni

A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mézgu leczone zachowawczo
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mézgu leczone zachowawczo
A86 Choroby neuronu ruchowego

A87 Inne choroby ukfadu nerwowego

PZAO1 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. *

PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. *

PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. *

5.52.01.0001093 Padaczka lekooporna - diagnostyka

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi dotyczacymi leczenia choréb uktadu nerwowego,
finansowanymi w ramach JGP A01 — A87 i PZA01-PZA03.

Jednoczesnie do procesu taryfikacyjnego wtgczono produkty do sumowania:

e 553.01.0001647 Koszt leku trombolitycznego niezawarty w kosztach swiadczenia
e 5.53.01.0001437 Chlorowodorek kwasu 5 - aminolewulinowego (5-ALA HCl) do wizualizacji
tkanek zfosliwych glejaka mozgu

mozliwe do rozliczenia w obszarze bedgcym przedmiotem raportu.

Nalezy zaznaczy¢, ze nw. grupy byty juz przedmiotem prac taryfikacyjnych:

Tabela 1 Wykaz JGP bedgcych przedmiotem prac taryfikacyjnych w latach poprzednich

Data obwieszczenia Numer Raportu
LCLRILS Nazwa JGP Prezesa AOTMIT Taryfikacyjnego
AO4 Wszczepienie/ wymlana"stymulatora rdzc.anla ktegowego lub wymiana 29.12.2016 32/2016
generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu*

A110 | Leczenie zabiegowe chorych z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego 17.02.2021r. 1/2022
A22 | Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym* 29.06.2016 r 6/2016
A45 | Choroby naczyn mézgowych - leczenie zachowawcze 22122022 1 6/2022
A87 Inne choroby uktadu nerwowego
A48 | Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym 29.12.2016r 33/2016

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Ponadto, na zlecenie Ministra Zdrowia odpowiednio z dn.:

e 20.09.2023 r., dokonano aktualizacji wyceny i podziatu grupy JGP A57 Choroby zapalne uktadu
nerwowego na grupy: A57 Choroby zapalne uktadu nerwowego i A57A Bakteryjne ropnie
uktadu nerwowego, ktdre zostaty wdrozone od 01.03.2024 r. zarzadzeniem Prezesa NFZ nr
23/2024/DS0Z z dnia 29.02.2024 .,
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07.05.2024 r., dokonano wyceny swiadczenia opieki zdrowotnej Leczenie ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domdzgowych lub wewngtrzczaszkowych oraz Pobytu zwiqgzanego z leczeniem ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej, ktére
zostaty wdrozone od dn. 01.07.2024 r. zarzgdzeniem Prezesa NFZ nr 68/2024/DSOZ z dnia 15
lipca 2024 r.

Uwzgledniajac powyzsze oraz coroczne Rekomendacje Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub

poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i zwigzane z nimi wzrosty ceny punktu, nw. taryfy

uznano za aktualne i nie objeto zakresem prac przedstawionych w raporcie:

A110 Leczenie zabiegowe chorych z rozpoznaniem nowotworu zfosliwego,

A45 Choroby naczyrn mdzgowych - leczenie zachowawcze,

A57 Choroby zapalne uktadu nerwowego,

A57A Bakteryjne ropnie uktadu nerwowego,

A87 Inne choroby uktadu nerwowego,

5.53.01.0001658 Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej,

5.52.01.0001580 Pobyt zwigzany z leczeniem ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze réwnolegle prowadzono prace nad przebudowgq katalogu JGP

w czesci dotyczgcej schorzen kregostupa, w ramach ktérego nw. grupy JGP:

A04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu * (w czesci zwigzanej z kregostupem),

A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym *,

A23 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*,

A24 Mate zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*,

A25 Zabiegi na nerwach obwodowych *,

A26 Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspotczulnym *,

A27 Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*

przesunieto do nowej sekcji zwigzanej z leczeniem schorzen kregostupa, a grupe A04 podzielono ze

wzgledu na okolice anatomiczna.

Jednoczesnie, z uwagi na niewielkg sprawozdawczosé oraz zblizong specyfike realizacji nw. procedur
w ramach grup JGP w sekcji A, proponuje sie przeniesc je odpowiednio z grupy:

A13 Srednie zabiegi wewngqtrzczaszkowe * procedure 01.18 Inne zabiegi diagnostyczne
mozgu i opon mézgowych* (realizacja 2023 r — 44 hospitalizacje),
A14 Mate zabiegi wewngqtrzczaszkowe
o 04.19 Zabiegi diagnostyczne nerwu czaszkowego/ obwodowego lub zwoju — inne
(realizacja 2023 r. — 38 hospitalizacji),
o 04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego,
o 04.24 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane
niskq temperaturg,
o 04.29 Zniszczenie nerwdow czaszkowych lub obwodowych — inne (realizacja 2023 r. -7
hospitalizacji),

do wyodrebnionej grupy JGP dedykowanej procedurom mozliwym do rozliczenia w AOS, zawierajgcej
zaréwno procedury z sekcji A, jak i nowopowstatej sekcji zwigzanej z leczeniem schorzen kregostupa.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

Problem zdrowotny

Uktad nerwowy petni niezwykle istotne funkcje w organizmie cztowieka — to dzieki jego pracy mozemy
m.in. mysle¢, formutowac wypowiedzi, rusza¢ sie i odbieraé bodzce.

Choroby i urazy zwigzane z uktadem nerwowym to m.in.:

bole gtowy (migrena, napieciowy bodl gtowy, klasterowy bdl gtowy),

choroby naczyniowe uktadu nerwowego (miazdzyca mdzgu, udar niedokrwienny mdzgu, udar
krwotoczny moézgu),

padaczka,

otepienie (tagodne zaburzenia poznawcze, choroba Alzheimera, otepienie czotowo-
skroniowe),

choroby uktadu pozapiramidowego (choroba Parkinsona, drzenie samoistne, zespot
niespokojnych noég, choroba Tourette’a),

stwardnienie rozsiane,

choroby uktadu nerwowo-miesniowego (stwardnienie zanikowe boczne, rdzeniowy zanik
miesni, neuropatie, miopatie),

choroby infekcyjne (zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie mdzgu, grzybice OUN,
ropniak podtwardéwkowy, ropiert mézgu),

urazy czaszkowo-médzgowe (wstrzasnienie moézgu, ztamanie podstawy czaszki, krwiak
nadtwardowkowy, krwiak podtwardéwkowy, uszkodzenie mézgu),

nowotwory OUN.

Na przestrzeni lat 2019-2023 liczba zrealizowanych $wiadczen zmniejszyta sie o ok. 12%, co miato

zwigzek z pandemig Covid-19, przy czym liczba swiadczen zabiegowych zmienita sie nieznacznie. Od

2021 roku obserwowany jest trend wzrostowy i w 2023 roku zrealizowano ponad 302 tys. Swiadczen.

Szczegdty przedstawiono na ponizszym wykresie.

Typ ®7abiegowe @ Zachowawcze

344 334

302135

283 084

246 512 249 479

322 096

280 059
227147 229 059

2019 2020 2021 2022 2023

Wykres 1 Liczba Swiadczen zabiegowych i zachowawczych w latach 2019-2023
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Analiza danych epidemiologicznych z 2021 roku wskazuje, ze zaburzenia neurologiczne stanowig
istotny problem zdrowotny w Polsce, przyczyniajgc sie znaczaco do utraty zdrowia i lat zycia przez
Polakow.

Warto podkresli¢, ze w 2021 roku choroby niezakazne, w tym zaburzenia neurologiczne, byty gtéwng
przyczyna utraty zdrowia w Polsce. Mimo odnotowanego spadku wskaznika DALY w poréwnaniu z 2019
rokiem, problem ten nadal wymaga uwagi i dziatan profilaktycznych oraz leczniczych.

Wskaznik YLD (Years Lived with Disability), mierzacy lata zycia spedzone z niepetnosprawnoscia,
pokazuje, ze w Polsce okoto 85% wartosci wskaznika dotyczy chordb niezakaznych, z czego prawie 10%
stanowig zaburzenia neurologiczne. Najwiekszy udziat majg bdle gtowy (4,96%), a na 12. miejscu
znalazta sie choroba Alzheimera i inne demencje (1,96%).

Z kolei wskaznik DALY (Disability-Adjusted Life Years), taczacy lata zycia utracone z powodu
przedwczesnej smierci i lata zycia spedzone z niepetnosprawnoscig, wskazuje, ze zaburzenia
neurologiczne zajmujg czwarte miejsce wsrdd przyczyn utraty zdrowia w Polsce, stanowigc 5,01%
wartosci wskaznika DALY (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Absencja chorobowa

Choroby uktadu nerwowego stanowig jedng z przyczyn absencji chorobowej. W 2022 r. liczba dni
absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS, zwigzana z chorobami
uktadu nerwowego, stanowita 6,4%, a w 2023 r. — 6,1%, co stawia te grupe chordb na 6. miejscu pod
wzgledem najwiekszej liczby dni absencji zaraz po zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach
zachowania oraz osiagga tendencje spadkowa.

W latach 2022-2023 najdituzszg absencje chorobowg, wedtug rankingu jednostek chorobowych,
zwigzang z chorobami nerwowymi, powodowaty zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych
(G54), co stanowito 3,9% ogétu liczby absencji (3. miejsce w rankingu po opiece potozniczej z powodu
standw zwigzanych gtéwnie z cigzg oraz ostrym zakazeniem gérnych drég oddechowych
o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym).

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej w latach 2022-2023 z powodu
réznych grup chordb, w tym chordb uktadu nerwowego.

Tabela 2 Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej 0séb ubezpieczonych w ZUS-u wedtug najczestszych grup chorobowych
w 2022 r. oraz 2023 r. dla najczesciej wystepujqcych grup chorobowych?!

Liczba dni absencji Liczba dni absencji chorobowej
Grupy chorobowe chorobowej w 2022 w 2023

w tys. w % w tys. w %

OGOLEM 239 005,8 100 237 309,7 100

Cigza, pordd i potég 37505,7 15,7 33731,0 14,2
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej 39097,0 16,4 40423,1 17,0
Choroby ukfadu oddechowego 34014,0 14,2 34 307,1 14,5
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikdéw zewnetrznych 31689,2 13,3 31810,1 13,4
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 23 835,8 10,0 26 095,8 11,0
Choroby uktadu nerwowego 15 289,2 6,4 14 454,6 6,1
Choroby uktadu krazenia 10555,9 4,4 10812,8 4.6
Choroby uktadu trawiennego 9974,0 4,2 10298,4 43
Nowotwory 8696,0 3,6 9189,1 3,9

1https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2023+roku.pdf/57361117-44fc-4c48-ecad-
82685bebdb32?t=1716895964320 (dostep w dniu: 19.12.2024 r.)
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Liczba dni absencji Liczba dni absencji chorobowej
Grupy chorobowe chorobowej w 2022 w 2023
w tys. w % w tys. w %
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 5843,0 2,4 6002,6 2,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS z 2022 oraz 2023 r.
Zgony

Choroby uktadu nerwowego stanowig istotng grupe przyczyn wszystkich zgonéw Polsce. Ich udziat
w ogélnej liczbie zgondw w 2023 r. ksztattowat sie na poziome 4%, a w 2022 r. wskaznik ten wynosit
3%; parametr ten wyliczono na podstawie nastepujacych przyczyn zgondéw z danych GUS-u:

o nowotwor ztosliwy opon mdézgowych mézgu i innych czesci osSrodkowego uktadu nerwowego,

e choroby uktadu nerwowego,

e pozostate choroby uktadu nerwowego.
Udziat zgondéw, w obszarze choréb uktadu nerwowego, z powodu stricte choréb naczyn mdézgowych
wynosit 7% zaréwno w 2023 r., jak i w 2022 r.2 Ponadto, choroby uktadu nerwowego oraz narzadéw
zmystu stanowig 11% podstawowych przyczyn zgondéw dzieci i mtodziezy w wieku 1-14 lat w 2023 r.3

Tabela 3 Najczesciej wystepujgce przyczyny zgonéw z powodu choréb uktadu nerwowego oraz naczyn mézgowych w 2023 r.

| c'::_‘i 0 Nazwa Liczba zgonéw
164 Udar mézgu, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy 3486
163.9 Zawat moézgu, nieokreslony 3105
167.2 Miazdzyca tetnic mézgowych 3044
163.3 Zawat mézgu spowodowany przez zakrzep tetnic mézgowych 2600
G30.9 Choroba Alzheimera, nieokreslona 2518
169.3 Nastepstwa zawatu mozgu 2357
G20 Choroba Parkinsona 1397
G12.2 Stwardnienie zanikowe boczne 461
G40.9 Padaczka, nieokreslona 426
G35 Stwardnienie rozsiane 412

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS z 2023 r.

2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzqgdzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb ukfadu nerwowego okreéla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pdzn. zm.). W zataczniku nr 2 przedstawiono szczegétowe
warunki, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczed gwarantowanych
w oddziatach neurologicznych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, wraz z dodatkowymi
warunkami realizacji $wiadczen:

e leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym,
e leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocy przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyrh domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych.

2https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx - Zgony wedtug miesiecy, przyczyn zgondw oraz ptci zmartych za 2022 12023 r.
(dostep w dniu 19.12.2024 r.)
3https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/40/4/1/sytuacja_demograficzna_polski_do_2023.pdf
(dostep w dniu 19.12.2024 r.)
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Dodatkowo, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu swiadczern opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2731 z pdzn. zm.): wszczepienie, przemieszczenie lub wymiana
stymulatora nerwu btednego oraz leczenie udaru modzgu w oddziale udarowym podlegaja
finansowaniu poza ryczattem PSZ.

Ponadto, od 1 stycznia 2021 r., zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2017 r. w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego
sposobu finansowania (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 2731 z pdin. zm.), Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane swiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia podlegajg odrebnemu finansowaniu w
ramach kwoty zobowigzania okreslonej w umowach z NFZ.

Zarzgdzenia Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb ukfadu nerwowego finansowane sg w ramach
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty w:

e zarzadzeniunr37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm.,

e zarzadzeniu nr 130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia
2024 r. w sprawie szczegéfowych warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Przedmiotowe prace taryfikacyjne w zakresie choréb uktadu nerwowego dotycza 24 grup
zachowawczych, 11 grup zabiegowych, w tym 3 dzieciecych i 1 produktu z katalogu 1b: Padaczka
lekooporna - diagnostyka. W zataczniku nr 3 do niniejszego raportu przedstawiono szczegdétowy
katalog swiadczen szpitalnych rozliczanych w ramach choréb uktadu nerwowego, w ramach ktérego
prowadzone bedg prace taryfikacyjne (grupy dotyczace schorzen kregostupa: A22-A27 sg przedmiotem
odrebnych prac taryfikacyjnych).

Produkty odrebne

Produkty odrebne okresla zatgcznik nr 1b do zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca
2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdin. zm. W ponizszej tabeli znajdujg sie
produkty mozliwe do rozliczenia wytgcznie w zakresie neurologia/neurologia dla dzieci, neurologia
specjalistyczna/neurologia dla dzieci specjalistyczna:

Tabela 4 Produkty odrebne mozliwe do rozliczenia wytgcznie w zakresie choréb uktadu nerwowego

Kod produktu NaZ\'Ma pt:oduktu Wartos¢ Uwagi
rozliczeniowego punktowa
- wymagane wskazanie co najmniej trzech z nastepujgcych procedur wg ICD-9: 88.911,
88.912, 87.030, 87.031, 87.032, 89.502, 89.501, 94.08, T27, 733, T59 oraz rozpoznania
R zasadniczego wg ICD-10: G25.3, G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, G40.7,
5.52.01.0001093 Padaczka lekooporna 7842 g0 Wg

G40.8, G40.9, G41.0, G41.1, G41.2, G41.8, G41.9;

- wykonanie procedury wg ICD-9: 89.192 video EEG trwajace w sposéb nieprzerwany
minimum 12 h lub do czasu zarejestrowania napadu; w przypadku dzieci do stwierdzenia
hipsarytmii lub SBA i ciagtych wytadowan napadowych;

-sumuje sie z produktem: 5.53.01.0001534

diagnostyka

5.52.01.0001580

Pobyt zwigzany z
leczeniem ostrej fazy
udaru
niedokrwiennego za
pomoca
przezcewnikowej

1093

- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcdw spetniajgcych warunki realizacji dla
Swiadczenia gwarantowanego: Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyrn mézgowych lub
wewnatrzczaszkowych, o ktérym mowa w Ip. 67 zat. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 163;

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 39.742;
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Nazwa produktu Wartosc

Kod produktu " . Uwagi
P rozliczeniowego punktowa &
trombektomii - obejmuje koszt pobytu w oddziale udarowym, o ktérym mowa w Ip. 2 zat. nr 4 do
mechanicznej rozporzadzenia szpitalnego;

- do sumowania z produktami 5.53.01.0001658, 5.53.010001647 z katalogu 1ci z katalogu
1ts

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 1b do zarzqdzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca
2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pozn. zm.

Produkty do sumowania

W tabeli ponizej przedstawiono produkty do sumowania mozliwe do realizacji wytgcznie w zakresie:
neurochirurgia/neurochirurgia dla dzieci lub neurologia/neurologia specjalistyczna, neurologia dla
dzieci/neurologia dla dzieci specjalistyczna.

Tabela 5 Produkty mozliwe do sumowania do grup JGP wyftgcznie w zakresie choréb uktadu nerwowego

Mozliwoséé
Kod Nazwa produktu Wartos¢ . oz |wos.c
. . Uwagi sumowania

produktu rozliczeniowego pkt

~ Chlorowodorek

2 kwasu 5 -

3 ) ) -za 1 fiolke 81,5 g (5-ALA HCL) A11, A110,

o aminolewulinowego . .

S - zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego Al12,

S (5-ALA HCl) do 4678 o ) )

g wizualizacii tkanek - wymagane wskazanie jako rozpoznania zasadniczego PZAO01,

o natzat kodu C71 PZA02

3 ztodliwych glejaka

madzgu
- obejmuje koszt leku trombolitycznego stosowanego w leczeniu

~ udaru mozgu;

3 Koszt leku - produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow spetniajacych

3 N warunki realizacji dla Swiadczenia gwarantowanego: Leczenie udaru

o trombolitycznego , K A . A48, A48T,

S R 4000 médzgu w oddziale udarowym, o ktérych mowa w Ip. 2 zatgcznika nr

b=y niezawarty w . R A49, A50

< Kosztach éwiadczenia 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

2 - wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 99.102 Podanie leku
trombolitycznego drugiej generacji lub 99.103 Podanie leku
trombolitycznego trzeciej generacji
produkt dedykowany dla Swiadczeniodawcdéw spetniajgcych warunki

0 Leczenie ostrej fazy realizacji dla $wiadczenia

3 udaru gwarantowanego: Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za

é' niedokrwiennego za pomocy przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn

3 pomocy 20 851 mozgowych lub wewnatrzczaszkowych, o ktérym mowa w Ip. 67 zat. | A48, A48T

S_; przezcewnikowej nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

2 trombektomii - konieczno$¢ wykazania procedury wg ICD-9: 39.742;

mechanicznej - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 163;
- do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatqcznika nr 1c do zarzqdzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca
2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
sSwiadczenia wysokospecjalistyczne z pézn. zm.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Niektére z procedur ICD-9 ktére, zgodnie z charakterystykg poszczegdlnych JGP, kierujg do grup
zabiegowych, mozliwe sg do realizacji takze w warunkach ambulatoryjnych.

Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen ambulatoryjnych okreslone zostaty w zarzadzeniu nr
57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie sSwiadczern opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pdin. zm. W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie
wartosci punktowych S$wiadczen rozliczanych w ramach ambulatoryjnych grup $wiadczen
specjalistycznych z wartoscig punktowgq swiadczen rozliczanych w ramach JGP w leczeniu szpitalnym.
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Tabela 6 Procedury mozliwe do realizacji w warunkach ambulatoryjnych

Wartos¢ Wartosé
Nazwa JGP punktowa Procedura ICD-9 Nazwa swiadczenia AOS
punktowa AOS
SZP
04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
AO01 Zabiegi obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
wewnatrzczaszkowe z 8207 neurolitycznego
powodu powaznego 04.24 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub
* . ; :
urazu ;J:n\/qu:roa\;v:/rcqh przez znieczulenie wywotane niska 713 $wiadczenia
04.21 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub zabiegowe - grupa 13 1039
A02 Zabiegi obwod.owych przez wstrzykniecie czynnika
wewnatrzczaszkowe 7263 neurolitycznego
* 04.24 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
z powodu urazu . . .
obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika nr 1a do zarzqdzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca
2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pézn. zm. oraz na podstawie zatqcznika nr 5a zarzqdzenia nr 57/2023/DSOZ/ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Uwzgledniajac fakt, ze najwyzsza realizacja procedur jednoimiennych mozliwych do rozliczenia w AOS
wystagpita grupie JGP A26 Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspotczulnym *, ktéra w catosci zostata
przesunieta do nowej sekcji zwigzanej z leczeniem schorzen kregostupa, wycena przedmiotowych
procedur w AOS zostata przedstawiona w raporcie dedykowanym ww. nowej sekgcji.

Wspdtczynniki korygujgce

Wyliczanie wysokosci zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcow dla czesci grup JGP odbywa sie
z zastosowaniem wspotczynnikéw korygujacych.

W odniesieniu do grup wskazanych w ponizszej tabeli, od lipca 2024 roku funkcjonujg wspdétczynniki
korygujace wprowadzone w oparciu o Rekomendacje nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczeri opieki zdrowotnej. Korektory wprowadzono dla grup, ktére wykazujg wysokie
zrdznicowanie w relacji ponoszonych kosztéw i obowigzujacych taryf, w celu modyfikacji podstawowej
wyceny procedur.

Tabela 7 Wysokos¢ wspdtczynnikéw korygujgcych wynikajgcych z Rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej

Kod i nazwa JGP Wysokos¢ ws‘pélczynnika
korygujacego
A31 Choroby nerwéw obwodowych 1,5
A33 Zaburzenia réwnowagi 1,5
A34C Guzy mdzgu i rdzenia kregowego 1,3
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 1,5
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 1,3
A56 Choroby nerwdw czaszkowych 1,5
A58 Encefalopatia 1,5
A59 Bdle gtowy 1,5
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 1,5
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 1,15
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo 1,5
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mdzgu leczone zachowawczo 1,5

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W przypadku swiadczeniodawcédw wigczonych do sieci szpitali realizujgcych:
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o kompleksowe zabiegi (nie dotyczy grupy A110 Kompleksowe zabiegi wewngqtrzczaszkowe
w rozpoznaniach nowotwordw ztfosliwych *),
e Swiadczenia w ramach grupy A48 Kompleksowe leczenie udaréw mdzgu > 7 dni w oddziale
udarowym
taryfa korygowana jest o wspotczynnik 1,03.

Ponadto, w obszarze kompleksowych i duzych zabiegéw wewnatrzczaszkowych realizowanych na rzecz
pacjentéw z kartg DILO, w przypadku $wiadczeniodawcow, ktérzy realizujg min. 150 zabiegdw rocznie
w rozpoznaniach C70, C71, C75.1, C75.3, D32, D33.0 - D33.4, D35.2, D35.4, taryfy korygowane sg
o wspofczynnik 1,25.

Jednoczesnie, zgodnie z zarzagdzeniem nr 37/2024/DSOZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm., dla $wiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen na
rzecz dzieci w wieku odpowiednio:

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

e 0d4-9r.z. (od rozpoczecia 4. r.z. do ukonczenia 9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 - PZL13 oraz PZQO1 - PZ99),
wartosc tych produktéw (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy)
korygowana jest z zastosowaniem wspédtczynnika o wartosci 1,1.

Dodatkowo dla swiadczeniodawcéw, w przypadku udzielania Swiadczen swiadczeniobiorcom ponizej
18 r.z., ktorzy zrealizowali JGP okre$lone w zatgczniku nr 3d do ww. zarzadzenia, wartosé¢ produktu
rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy),
korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,2.

Programy lekowe

W obszarze choréb uktadu nerwowego obecnie funkcjonuje kilka programoéw lekowych obejmujgcych
innowacyjne i kosztochtonne leczenie schorzen przy okreslonych kryteriach kwalifikacji
i monitorowaniu leczenia. Ich wykaz, wraz z wartoscig ryczattdw na diagnostyke, przedstawia tabela
ponizej. Substancje czynne stosowane w tych programach sg finansowane wedtug faktycznego zuzycia,
raportowanego do NFZ przez realizatorow.

Tabela 8 Wykaz programdw lekowych dedykowanych chorobom uktadu nerwowego

RYCZALT ROCZNY ZA
ICD-10
NAZWA PROGRAMU DIAGNOSTYKE (PKT)
G24.3,G24.4, G24.5, G24.8, G51.3 Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu 324,48
twarzy
G35 Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane 1671,00
680 Lergnle spastycznosci w mdzgowym porazeniu 324,48
dzieciecym
161, 163, 169, G35, G80, G82, G83, Leczenie pacjentdw ze spastycznoscig koriczyn z uzyciem nd
T90, T91 toksyny botulinowej typu A )
G61.8, G62.8, G63.1, G70, G04.8,
G73.1, G73.2,G72.4,G61.0, G36.0, | Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych 1 406,08
G25.8, M33.0, M33.1, M33.2
085.1 Leczenie ewe.rollmuvs.emvchoryvch na stwardr?lenle 2704,00
guzowate z niekwalifikujgcymi sie do leczenia
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RYCZALT ROCZNY ZA
ICD-10
NAZWA PROGRAMU DIAGNOSTYKE (PKT)
operacyjnego guzami podwysciétkowymi
olbrzymiokomorkowymi (SEGA)
620 Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu 1 066,40 (I rok terapii) 307,00 (Il rok
zaawansowanej choroby Parkinsona terapii)
G12.0,G12.1 Leczenie chorych na rdzeniowy zanik migsni 1200,00(1 roktteer;a;:;) 600,00 (It rok
E75.2 Leczenie choroby Fabry'ego 2 493,00
ca7 Leczenie dlnutuksy’/mabem beta pacjentéw z nerwiakiem 9781,00
zarodkowym wspotczulnym
G731 Leczenie amifamprydyng pacjentéw z zespotem 1552,80 (I rok terapii) 266,00 (Il rok
) miastenicznym Lamberta-Eatona terapii)
E83.0 Leczenie pacjentéw z chorobg Wilsona 1572,50 1 rok terap!l) 568,50 (I rok
terapii)
G71.0 Leczenie chorych z dystrofiag miesniowa Duchenne'a 225,00

spowodowang mutacjg nonsensowng w genie dystrofiny

G43 Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlektg nd.

Leczenie pacjentdw ze spektrum zapalenia nerwéw 2 331,70 (I rok terapii)

636.0 wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD) 934,50 (Il rok terapii)
E72.2 Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego 1502,02(I roktteer;a;:;) 354,00 (Il rok
G40 Leczemg pacjentéw z napadar‘m Padaczkowyml 375,00
W przebiegu zespotu stwardnienia guzowatego
G40.4 Leczenie pacjentéw z zespotem Lennoxa-Gastauta lub z 375,00
zespotem Dravet
085.0 Leczenie chorych z nerwiakowtdkniakami splotowatymi w 1 926,00 (I rok terapii)
) przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) 1 284,00 (Il rok terapii)
2025,00 (I rok terapii)
G70.0 Leczenie chorych z uogdlniong postacig miastenii 610,00 (Il rok terapii)

975,00 (I rok terapii)
900,00 (I rok terapii)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznikéw nr 1k, 1/ oraz 4 do zarzqdzenia 175/2023/DGL Prezesa NFZ z dnia
30 listopada 2023 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe z pozn. zm.

Programy zdrowotne

W systemie ochrony zdrowia realizowane sg ogdlnopolskie, publicznie finansowane programy

zdrowotne, ktore wspierajg profilaktyke, diagnostyke i leczenie choréb uktadu nerwowego na réznych

poziomach. Ponizej wskazano wybrane programy, ktére obejmujg swoim zakresem choroby uktadu

nerwowego:

Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 — program stanowi strategie
obejmujaca reforme polskiej kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii,
neurologii i innych dziedzin pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia;

Plan dla Chordéb Rzadkich na lata 2024-2025 — program stanowi opracowanie rozwigzan
istotnych szczegdlnie w obszarze choréb neurologicznych na rzecz pacjentdw z chorobami
rzadkimi, zmierzajacych do: poprawy diagnostyki i leczenia choréb rzadkich w Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie ze standardami przyjetymi w Unii Europejskiej; zapewnienia dostepu do
wysokiej jakosci innowacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej; rozwoju i szerzenia wiedzy
o chorobach rzadkich?;

Projekt ,Edukacja w przeciwdziataniu chorobom otepiennym” dla oséb 60+ — kampania
edukacyjna majaca na celu wsparcie senioréw w zakresie dostarczenia niezbednej wiedzy oraz
narzedzi, ktére bedg przeciwdziataty chorobom otepiennym?®.

4 Zob. Zatacznik do uchwaty nr 88 Rady Ministréw z dnia 13 sierpnia 2024 r. Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025
5Zob. https://www.wspierajmarzenia.pl/edukacja-w-przeciwdzialaniu-chorobom-otepiennym/ (dostep w dniu: 27.12.2024 r.)
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2.3. Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen, wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze wielkoscig Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych osdb prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 610 z pdzn. zm.).

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie za okres
09.2023-10.2024.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujacych dane Swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcéw,
a takze liczbe/wielko$¢ kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych
zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskie;j.

2.3.1. Statystyki dotyczqce realizacji swiadczen
Liczba i wartosc¢ swiadczen w ujeciu ogdlnopolskim

Liczba Swiadczen zrealizowanych w zakresie chordb uktadu nerwowego w roku 2019 wynosita 344 334,
W roku 2020, najprawdopodobniej w wyniku pandemii Covid-19 zmalata o okoto 28%, do poziomu
246 512. W kolejnych latach obserwuje sie trend wzrostowy, w 2023 roku sprawozdano do NFZ
302 135 swiadczen.

Jednoczesnie systematycznemu wzrostowi, za wyjatkiem dotknietych pandemig lat 2020-2021,
podlegata wartos¢ zrealizowanych swiadczen. W roku 2020 zanotowano spadek o okoto 16%
w poréwnaniu z rokiem 2019. W roku 2023 wartos$¢ swiadczen wyniosta 2 817 929 465,10 zt, z czego
okoto 63% (1 766 983 049,80 zt) zrealizowano w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: ryczatt PSZ). Zmiany zostaty zaprezentowane na
wykresie ponizej.
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Wykres 2 Liczba i wartos¢ Swiadczeri w ramach JGP zrealizowanych w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Liczba swiadczen diagnostycznych dla pacjentdw z padaczka lekooporng w latach 2019-2023 nie
wykazywata jednoznacznego trendu wzrostowego. W 2020 roku nastgpit wyrazny spadek realizacji
wzgledem roku 2019. Kolejne lata przyniosty wzrost, ktdéry zostat jednak przerwany niewielkim
spadkiem w 2023 roku. Zmiany te ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 3 Liczba Swiadczen odrebnych zrealizowanych w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

W latach 2019-2023 wartos$¢ Swiadczen diagnostycznych dla pacjentéw z padaczky lekooporng
wykazywata znaczgce wahania. Od 2021 roku widoczny jest systematyczny wzrost wartosci Swiadczen,
ktory osiggnat swoje maksimum w 2023 roku (3,92 min zt). Pomimo wiekszej liczby swiadczen w 2022
roku, ich catkowita warto$¢ byta nizsza niz w roku nastepnym. W 2023 roku blisko 23% wartosci
Swiadczen sfinansowano poza ryczattem PSZ. Ponizszy wykres ilustruje te zmiany.

Sposob finansowania @ Swiadczenia rozliczone poza ryczattem @ Swiadczenia rozliczone w ryczalcie PSZ
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Wykres 4 Wartos¢ Swiadczeri odrebnych zrealizowanych w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.
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Wartosé swiadczen towarzyszacych mozliwych do rozliczenia wraz ze swiadczeniem podstawowym w

roku 2023 wyniosta 720,4 min zt i stanowita ponad 20% wartosci wszystkich swiadczen w obszarze
chordéb uktadu nerwowego. Na ponizszym wykresie przedstawiono szczegoty.
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Wykres 5 Swiadczenia towarzyszqce rozliczone wraz ze swiadczeniem podstawowym (JGP)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ na przestrzeni lat podlegata znaczagcym wzrostom.

Obecna wartos¢ jednostki rozliczeniowej wynosi 1,84 zt/punkt. Ponizszy wykres prezentuje $rednig

cene jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ w latach 2019-2023 w podziale na kwartaty.
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Wykres 6 Cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Liczba i wartos¢ swiadczen w ujeciu regionalnym

W roku 2023 najwiecej Swiadczen zrealizowano w wojewddztwach: mazowieckim (41 041 swiadczen)
i $laskim (35 467 swiadczen), a najmniej w wojewddztwach: lubuskim (7 518 $wiadczen), opolskim
(8 267 s$wiadczen), zachodniopomorskim (8428 sSwiadczen)) i podlaskim (8986 3$wiadczen).
Szczegbétowe dane przedstawiono na mapie ponize;j.
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Liczba swiadczen
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Wykres 7 Liczba zrealizowanych swiadczen JGP w 2023 roku w podziale na wojewddztwa.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Do analizy wzieto pod uwage réowniez liczbe mieszkarncow w danym wojewddztwie (GUS, 2023).
W przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow najwiekszg realizacjg sSwiadczed charakteryzujg sie
wojewoddztwa: lubelskie (113 sSwiadczen), podkarpackie (111 $wiadczen) i swietokrzyskie (105
Swiadczen). Najmniej Swiadczen w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow zrealizowano na pétnocy
kraju, w wojewddztwach: pomorskim i zachodniopomorskim (po 52 $wiadczenia). Szczegdtowe dane
przedstawiono na mapie ponizej.

Liczba swiadczeri na 10 tys.
mieszkafncow
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Wykres 8 Liczba zrealizowanych sSwiadczern JGP w 2023 roku w podziale na wojewddztwa w przeliczaniu na 10 tys.
mieszkancow.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W 2023 roku Swiadczenia odrebne realizowane byly w wojewddztwach: mazowieckim (137
Swiadczen), dolnoslgskim (34 swiadczen), warminsko-mazurskim (33 swiadczenia), wielkopolskim (24
Swiadczenia), podkarpackim (20 swiadczen), Slaskim (17 $wiadczen), lubelskim (11 sSwiadczen),
matopolskim (10 swiadczenr), pomorskim (9 swiadczen) i kujawsko-pomorskim (4 $wiadczenia). Biorgc
pod uwage liczbe mieszkancow w kazdym z tych wojewddztw w przeliczeniu na 10 tysiecy
mieszkancow najwiecej $wiadczen odrebnych zrealizowano w wojewddztwach mazowieckim (okoto
0,25 s$wiadczen/10 tys. mieszkancéw) i warminisko-mazurskim (okoto 0,24 s$wiadczen/10 tys.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 18/93



Leczenie chordb uktadu nerwowego WT.521.4.2022

mieszkancow), a najmniej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (okoto 0,02 s$wiadczer/10 tys.
mieszkancow).

Wartosé zrealizowanych swiadczen byfta zdecydowanie najwyzsza w wojewddztwie mazowieckim
i wyniosta 425063 084,73 zt. Najnizszg wartos¢ Swiadczen w 2023 roku zaobserwowano
w wojewddztwie lubuskim — 67 083 646,26 zt. Szczegdtowe dane przedstawiono na mapie ponize;j.

Wartos¢ Swiadczen [min]
425

67

przez ustuge Bing
g OpenstreetMap

Wykres 9 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen JGP w min zt w 2023 roku w podziale na wojewddztwa.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Analizujgc wartos¢ swiadczen JGP w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricéw, najwiekszg wartoscia
w roku 2023 charakteryzuje sie wojewddztwo lubelskie — okoto 0,98 mlin zt. Natomiast najnizsza
warto$¢ $wiadczen w 2023 roku w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricow zanotowano w
wojewoédztwach pomorskim — okoto 0,52 min zt i zachodniopomorskim — okoto 0,55 min zt.
Szczegbétowe dane przedstawiono na mapie ponize;.
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Wykres 10 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen JGP w min zt w 2023 roku w podziale na wojewddztwa w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Najwieksza wartos¢ swiadczen odrebnych dotyczy wojewddztwa mazowieckiego — 1 795 915,24 zt, a
najmniejsza kujawsko-pomorskiego — 51 600,36 zt. Wartos¢ swiadczen odrebnych przeliczona na 10
tysiecy mieszkancéw najwiecej wyniosta w wojewddztwie mazowieckim — okoto 3,26 tys. zt i
warminsko-mazurskim — kotfo 3,21 tys. zt, a najmniej w wojewédztwie kujawsko-pomorskim — okoto
0,26 tys. zt.
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Realizatorzy

W roku 2023 swiadczenia realizowato 547 swiadczeniodawcow. Najwieksza liczba realizatoréw
wystgpita w wojewddztwie mazowieckim (75) i $lgskim (68), z kolei najmniejsza w wojewddztwach
Swietokrzyskim i lubuskim (po 18) oraz opolskim (19). Szczegétowe dane przedstawiono na mapie
ponizej.
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Wykres 11 Liczba unikatowych swiadczeniodawcow w 2023 roku w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Po uwzglednieniu liczby mieszkancéw, najwyzszy wskaznik liczby unikalnych swiadczeniodawcéw na
10 tysiecy dotyczy wojewddztw: podlaskiego i warminsko-mazurskiego (po okoto 0,21/10 tys.
mieszkancow), iopolskiego (okoto 0,2/10 tys. mieszkancéw), zas najmniejszy wojewddztw:
pomorskiego (okoto 0,1/10 tys. mieszkaricéw) i matopolskiego (okoto 0,11/10 tys. mieszkancdw).
Szczegdtowe dane zostaty przedstawione na ponizszej mapie.
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Wykres 12 Liczba swiadczeniodawcow w 2023 roku w podziale na wojewddztwa w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricow.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Najliczniejszg grupg realizujgcg Swiadczenia w latach 2019-2023 byty szpitale skategoryzowane jako
,Powiatowy, gminny, miejski”, ktére w kazdym z analizowanych lat stanowity okoto potowe wszystkich
realizatoréw $wiadczedn w badanym zakresie. Na przestrzeni lat 2019-2023 liczba i struktura
Swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych kategoriach szpitali pozostawaty na zblizonym poziomie, bez
znaczacych zmian lub istotnych réznic. Kolejnymi grupami realizatoréw, po szpitalach powiatowych,
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gminnych i miejskich w 2023 roku byty szpitale wojewddzkie (okoto 19,01%), niepubliczne (okoto
16,82%), kliniczne (9,14%) i inne (okoto 4,57%). Dane przedstawiono na ponizszych wykresach.

Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, miejski @ 2 - Niepubliczny ® 3 - Kliniczny @ 4 - Wojewodzki @5 - Inny
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Wykres 13 Liczba swiadczeniodawcéw w latach 2019-2023 w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Kategoria szpitala ®1 - Powiatowy, gminny, miejski @2 - Niepubliczny ® 3 - Kliniczny @ 4 - Wojewddzki ® 5 - Inny
100%

80%

60%

40%

20%

0%

2019 2020 2021 2022 2023

Wykres 14 Struktura procentowa liczby realizatoréw swiadczen JGP w latach 2019-2023 w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Najwiecej swiadczen w 2023 roku zostato zrealizowanych w szpitalach z kategorii ,, Powiatowy, gminny,
miejski” — okoto 123 tysiecy, zas najmniej w szpitalach z kategorii ,Inny” - okoto 9 tysiecy.
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Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, migjski @2 - Niepubliczny @2 - Kliniczny @4 - Wojewddzki @5 - Inny

Liczba swiadczen w podziale na kategorie szpitala

582 t:\.ls.

Struktura % liczby swiadczen w podziale na kategorie szpitala

40,66% 8,02%

Wykres 15 Struktura liczby swiadczer JGP w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Najwieksza wartos¢ refundacji z tytutu realizacji $wiadczen w 2023 roku dotyczyta szpitali
powiatowych, gminnych i miejskich — okoto 1 mld zt, a nastepnie szpitali wojewddzkich — okoto 0,9 mid
zt. Najmniejszg wartos¢ swiadczen zanotowano w kategorii szpitala ,,/nne” — okoto 83 min zt.

Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, migjski @2 - Niepubliczny @3 - Kliniczny @ 4 - Wojewddzki @5 - Inny

Wartos¢ swiadczen w podziale na kategorie szpitala

1,0 mid 2,82 mld

Struktura % wartosci swiadczen w podziale na kategorie szpitala

Wykres 16 Struktura wartosci swiadczen JGP w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W 2023 roku zrealizowano 299 swiadczen odrebnych o wartosci 3 924 399,11 zt, z czego 100% realizacji
stanowi produkt padaczka lekooporna — diagnostyka. Swiadczenia te realizowane byly przede
wszystkim w szpitalach klinicznych (okoto 73,91 % swiadczen), a ich wartosé wyniosta 2 894 091,67 zt,
co stanowi okoto 73,75% catkowitej wartosci $wiadczenn odrebnych. Szczegéty na ponizszych
wykresach.

Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, migjski @2 - Niepubliczny @3 - Kliniczny © 4 - Wojewadzki @5 - Inny

Liczba swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

17 20 299

Struktura % liczby swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

Wartosé swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

392 min

Struktura % wartosci $wiadczen odrebnych w podziale na kategorig szpitala

@
&
i

Wykres 17 Struktura liczby i wartosci swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W roku 2023 w zakresie choréb uktadu nerwowego sprawozdano 139 936 epizoddw ratujgcych zycie,
co stanowito okoto 46,32% liczby wszystkich swiadczen. Wartos¢ Swiadczen ratujacych zycie wyniosta
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1403922412 zt — okoto 49,82% wartosci wszystkich Swiadczen. Szczegéty przedstawiono na
ponizszych wykresach.

@ Epizody ratujace Zycie @ Pozostate epizody

Liczba Swiadczen oznaczonych jak ratujace zycie Wartosc swiadczen oznaczonych jako ratujace zycie
Liczba swiadczen (%) oznaczonych jako ratujace zycie Wartosc¢ Swiadczen (%) oznaczonych jako ratujace zycie

46,32% 53,68% 49,82%

Wykres 18 Liczba i wartos¢ swiadczen JGP w 2023 roku oznaczonych jako ratujgce Zycie.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

JGP z obszaru leczenia chordb uktadu nerwowego, zgodnie z zatgcznikiem nr 1a do zarzadzenia Prezesa
NFZ, mozliwe s3g do realizacji w ramach kilku zakreséw swiadczen. Najczesciej rozliczenie wystepuje w
ramach zakresu neurologia (231310 swiadczen). Nastepnie w zakresach neurochirurgia (29 133
Swiadczen) i choroby wewnetrzne (19 335 swiadczen). Liczba swiadczen z tych trzech zakreséw
stanowita okoto 92,6% wszystkich swiadczen, a udziat ich wartosci to okoto 95,6%. Zestawienie danych
prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 9 Liczba i wartos¢ analizowanych grup JGP w poszczegdlnych zakresach swiadczen

Liczba Liczba Udziat % liczby o Udziat %
. . L. , et . Wartosé L.
pacjentéw Swiadczen Swiadczen wartosci

Nazwa zakresu

NEUROLOGIA

NEUROCHIRURGIA

CHOROBY WEWNETRZNE

CHIRURGIA OGOLNA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU

NEUROLOGIA DZIECIECA

CHOROBY ZAKAZNE

GERIATRIA

OTORYNOLARYNGOLOGIA

AUDIOLOGIA | FONIATRIA

ONKOLOGIA KLINICZNA

REUMATOLOGIA

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE

CHIRURGIA DZIECIECA

ANGIOLOGIA 1145 869,88 0,04%
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA 665 253,23 0,02%
OKULISTYKA 546 000,58 0,02%
DIABETOLOGIA 354 688,38 0,01%
UROLOGIA 57 62 0,02%

ENDOKRYNOLOGIA 60 60 0,02% 175 731,00 0,01%
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA 49 55 0,02% 398 366,00 0,01%
NEUROCHIRURGIA DZIECIECA 49 53 0,02% _
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA 40 40 0,01% 316 834,98 0,01%
CHIRURGIA SZCZEKOWO 25 25 0,01% 73 322,95 0,00%
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Nazwa zakresu Li'c zba’ . I.‘iczba a Ud'zia‘l % Iicz'by Wartosc Udzial"%:

pacjentéow Swiadczen Swiadczen wartosci
PEDIATRIA 13 14 0,00% 51 313,52 0,00%
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 13 13 0,00% 792 101,17 0,03%
REUMATOLOGIA DZIECIECA 10 10 0,00% 59 334,27 0,00%
CHIRURGIA PLASTYCZNA 8 9 0,00% 79 185,44 0,00%
OKULISTYKA DZIECIECA 7 8 0,00% 20 008,54 0,00%
ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA 2 2 0,00% 4 740,62 0,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W ponizszej tabeli przedstawiono zagregowane zestawienie struktury liczby i wartosci sprawozdanych

Swiadczen w oparciu o 3 dominujace zakresy (wraz z zakresami skojarzonymi), tj. neurologia,

neurochirurgia i choroby wewnetrzne. Pozostate zakresy zagregowano w pozycji pozostate.

Tabela 10 Liczba i wartosc analizowanych grup JGP w zakresach

Nazwa zakresu pal;:ijiz:t:’)w §\A:-ii:::czi:zaer’1 Udéz\::;?clzi:;by Wartosé w zt Udziat % wartosci
NEUROLOGIA 212 016 231310 76,56% 2002 564 211,65 71,07%
NEURCHIRURGIA 25919 29133 9,64% 577 051 597,89 20,48%
POZOSTALE 20789 22 357 7,40% 124 251 602,04 4,41%
CHOROBY WEWNETRZNE 18 359 19 335 6,40% 114 062 053,52 4,05%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Najwiekszy udziat w kazdej z analizowanych kategorii szpitala majg $wiadczenia rozliczone w zakresie

neurologii:

= Powiatowy, gminny, miejski” — 97 477 $wiadczen (okoto 79,34%);
= Niepubliczny” — 19 541 Swiadczen (okoto 80,63%);
= Kliniczny” — 30 464 $wiadczen (okoto 59,58%);

= Wojewddzki” — 75 895 $wiadczen (okoto 80,16%);

= Inny”—9 224 Swiadczen (okoto 86%).

W szpitalach z kategorii , Powiatowy, gminny, miejski” w drugiej kolejnosci rozliczano $wiadczenia w
zakresie chorob wewnetrznych (13 303 swiadczen, co stanowi okoto 10,83%). Najmniej swiadczen
rozliczanych byto z zakresu neurochirurgii (3 525 $wiadczen, co stanowi okoto 2,87%). Podobnie w
przypadku szpitali niepublicznych, po swiadczeniach z zakresu neurologii rozliczano swiadczenia z
zakresu choroby wewnetrzne (okoto 10,33%), pozostate (okoto 6,57%) i neurochirurgii (okoto 2,46%).
W szpitalach klinicznych i wojewddzkich, jako kolejne po swiadczeniach z zakresu neurologii rozliczane
byty swiadczenia z zakresu neurochirurgii (kliniczne okoto 26,77%, wojewddzkie okoto 11,49%).
Szczegdty przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Zakres @ CHOROBY WEWNETRZNE @NEUROCHIRURGIA @ NEUROLOGIA @ POZOSTALE

Liczba swiadczen w poszczegolnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

2 - Niepubliczny 20 tys. 24 tys.
3 - Kiniczny 511
4 - Wojewodzki 11 tys. 76 tys. 95 tys.
5 - Inny 4 tys,
0 tys. 20 tys. 40 tys. 60 tys. B0 tys. 100 tys. 120 tys.

Struktura % liczby $wiadczeh w poszczegdlnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

1 - Powiatowy, gminny, miejski

2 - Niepubliczny 10,33% 20,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 19 Struktura liczby Swiadczer JGP w poszczegdinych zakresach w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Na wykresie ponizej przedstawiono wartos¢ i strukture procentowg Swiadczen w poszczegdélnych
zakresach, z podziatem na kategorie szpitali. Najwiekszg wartosé swiadczen odnotowano w kategorii
szpitala ,,Powiatowy, gminny, miejski” w zakresie neurologii — 819 895 980,01 zt, co stanowito okoto
29% wartosci wszystkich swiadczen zrealizowanych w zakresie choréb uktadu nerwowego w 2023
roku. Ta wartos¢ stanowita okoto 82,08% wartosci $Swiadczend zrealizowanych w szpitalach
powiatowych, gminnych i miejskich.

Zakres @ CHOROBY WEWNETRZNE @ NEUROCHIRURGIA @ NEUROLOGIA @ POZOSTALE

Wartosé swiadczenia w poszczegdlnych zakresach w podziale na kategorie szpitala
1 - Powiatowy. gminny, migjski gileiEgll] 0,82 mid 1,00 mid

2 - Niepubliczny 0,20 mid

3 - Kliniczny 0,30 mid 0,26 mid 0.61 mid

4 - Wojewddzki 0,18 mid 0,69 mid 0,93 mid

5 - Inny 0,08 mid

0.0 mid 0.2 mid 0.4 mid 0.6 mid 08 mid 1.0 mld
Wartos¢ swiadczenia w poszczegolnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

1 - Powiatowy, gminny, miejski 7.83% | 6.35% 82.08%

2 - Niepubliczny [EES{ T7.8T 80,65%

3 - Kliniczny 50,10%

g

4 - Wojewodzki 19,89% 74,53%

10,36% 83.89%

5 - Inny

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 20 Struktura wartosci Swiadczeri JGP w poszczegdlnych zakresach w podziale na kategorie szpitala.

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W latach 2019-2023 struktura procentowa liczby $wiadczern w danych obszarach ulegata niewielkim
zmianom i mozna przypuszczaé, ze powodem tego byta pandemia Covid-19. W latach dotknietych
pandemig tj. 2020-2021 zanotowano zmniejszenie udziatu Swiadczen z obszaréw: pozostate
zachowawcze ipadaczki, a zwiekszenie udziatu Swiadczen z obszaréw udary oraz zabiegi duze
i kompleksowe. W roku 2022 nastepowat stopniowy powrdt do struktury sprzed pandemii,
a poréwnujac rok 2019 i 2023 nie obserwuje sie znaczgcych zmian. Dane przedstawiono na wykresie
ponizej.
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Obszary 100%

®@radacz

@ Pozostate zachowawcze

Stymulatory
u / -
e 80%
@ Zabiegi duZe | kompleksowe
@ Zabiegi due | kompleksowe - nowotwory
Zzbiegi mate i srednie

605

20%

2019 2020 2021 2022 2023

Wykres 21 Liczba swiadczeri JGP w poszczegdinych obszarach w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

W latach 2019-2023 struktura procentowa wartosci $wiadczen réwniez ulegata niewielkim zmianom.
W latach dotknietych pandemig tj. 2020-2021 zanotowano zmniejszenie udziatu wartosci Swiadczen z
obszaréw: pozostate zachowawcze i padaczki, a zwiekszenie udziatu wartosci swiadczen z obszaréw
udary oraz zabiegi duze i kompleksowe. W roku 2022 nastgpit stopniowy powrét do struktury sprzed
pandemii, a poréwnujac rok 2019 i 2023 nie obserwuje sie znaczgcych zmian. Dane przedstawiono na
wykresie ponizej.
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Obszary
@ Padaczki

100%

@ Pozostale zachowaweze

Stymulatory

Udary
@ Zzbiegi duze | kompleksowe
@ Zabiegi duie i kompleksowe - nowotwory

Zabiegl mate i frednie

o
%%

40%

=%

2019 2020 2021 2022

Wykres 22 Wartos¢ swiadczeri JGP w poszczegdlnych obszarach w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Biorac pod uwage kategorie szpitala analiza danych NFZ za rok 2023 wykazata, ze:

najwiecej Swiadczen z obszaru padaczki zrealizowano w szpitalach powiatowych, gminnych
i miejskich (4 638 Swiadczen o wartosci 24 490 150,33 zi);

pozostate Swiadczenia zachowawcze gtdwnie realizowane byly przez szpitale powiatowe,
gminne i miejskie (83 498 swiadczen o wartosci 483 565 316,34 zt);

stymulatory sg domeng szpitali klinicznych (977 $wiadczen o wartosci 67 264 848,58 zt);
Swiadczenia z obszaru udaréw realizowano gtéwnie w szpitalach powiatowych, gminnych
i miejskich (32 039 Swiadczen o wartosci 426 836 875,47 zt) oraz szpitalach wojewddzkich
(31 069 swiadczen o wartosci 426 834 815,12 zt);

zabiegi duze i kompleksowe sg domeng szpitali klinicznych (8 056 Swiadczen o wartosci
197 266 766,81 zt);

najwiecej Swiadczen z obszaru zabiegi duze i kompleksowe — nowotwory zrealizowano
w szpitalach klinicznych (790 $wiadczen o wartosci 27 603 131,89 zt);

okoto potowe zabiegéw matych i Srednich wykonano w szpitalach klinicznych (957 swiadczen
0 wartosci 9 226 943,80 zi).

Szczegdty zostaty przedstawione na wykresach ponizej.
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Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, migjski @2 - Niepubliczny @3 - Kliniczny @4 - Wojewdadzki @5 - Inny
Liczba swiadczen w poszczegdlnych obszarach w podziale na kategorie szpitala

Padaczki . 12 tys.

ozostate zachowawcze 83 tys. 17 tys. 186 tys.
Stymulatory § 2 tys
Udary 32 tys. 83 tys
Zabiegi duze i kompleksowe l 17 tys

Zabiegi duze i kompleksowe - nowotwory | 1 tys.

Zabiegi mate i srednie | tys

50 tys. 100 tys 150 tys. 200 tys.

Bt

Struktura % liczby Swiadczen w poszczegolnych obszarach w podziale na kategorie szpitala
Pozostate zachowawcze 44 96% 912%
Stymulatory [EERLFA
Udary 38,75% 7,20%

Zabiegi duze | kompleksowe 11,32%

(]
n
I3
=

Zabiegi duze i kompleksowe - nowotwory

Zabiegi mate i srednie 13,90%

-]
=

20% 40% 60% 80% 100%

[=1

Wartos¢ swiadczen w poszczegolnych obszarach w podziale na kategorie szpitala

Padaczki . 0,06 mid

Pozostate zachowawcze 0,48 mid 0,10 mid 1,07 mid
Stymulatory l 0,11 mid
scery Y R 112 mi
Zabiegi duze | kompleksowe - 0,39 mid
Zabiegi duze i kompleksowe - nowotwory I 0.04 mid
Zabiegi male i srednie | 0,02 mid
0,0 mid 0,2 mid 04 mid 0,6 mid 0.8 mid 1,0 mid 1,2 mid

Struktura % wartosci swiadczen w poszczegolnych obszarach w podziale na kategorie szpitala

Padaczld
Pozostate zachowawcze 44.98% 950%
Stymulatory 9,06%
Udary
Zabiegi duze i kompleksowe
Zabiegi duze i kompleksowe - nowotwory 25,28%

Zabiegi mate i srednie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 23 Struktura liczby i wartosci swiadczenr JGP w poszczegdlnych obszarach w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Grupa JGP o najwyzszym udziale, zaréwno w liczbie jak i wartosci Swiadczern w ramach analizowanych
grup JGP, jest grupa A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7dni w oddziale udarowym, ktdrej
udziat w liczbie swiadczen wynidst okoto 21,01%, a w wartosci Swiadczen okoto 35,68%. Pie¢ najczesciej
rozliczanych grup JGP to:

= A48 Kompleksowe leczenie udarow mdézgu > 7dni w oddziale udarowym;
= A87 Inne choroby uktadu nerwowego;

= A45 Choroby naczyrn mézgowych — leczenie zachowawcze;

= A47 Przemijajgce niedokrwienie mozgu — rozszerzona diagnostyka;

=  A36 Choroby demielinizacyjne.

Grupy te stanowig okoto 59,24% liczby $wiadczen i 61,07% wartosci wszystkich sSwiadczen
sprawozdanych w ramach analizowanych grup JGP. Szczegdétowe informacje o sprawozdawczosci
zawiera ponizsza tabela.
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Tabela 11 Liczba i wartos¢ Swiadczen w podziale na poszczegdlne JGP

Kod Liczba Liczba qu'al % L. L|czba’ Wartosc Udziat %
Nazwa grupy ., .. , liczby Swiadczen na .. L L.
JGP pacjentéow Swiadczen P a . Swiadczen w zt wartosci
Swiadczen pacjenta
Zabiegi wewnatrzczaszkowe z
A01 .
powodu powaznego urazu *
po2 | Zabiegi wewnatrzczaszkowe z 258 265 356210428 | 0,13%
powodu urazu
Wszczepienie stymulatora
A03 | struktur gtebokich mézgu/ 429 518
stymulatora nerwu btednego *
Wszczepienie/ wymiana
stymulatora rdzenia kregowego
A04 | lub wymiana generatora do 989 1107
stymulacji struktur gtebokich
mobzgu *
Kompleksowe zabiegi
All
wewnatrzczaszkowe *
Kompleksowe zabiegi
A110 wewnatrzc.zaszkowe w ) 1207 1255
rozpoznaniach nowotworéw
ztosliwych *
AL2 Duze zabiegi
wewnatrzczaszkowe *
a1z | Sredniezabiegi 1031 1065 0,35% 11665 153,20
wewnatrzczaszkowe
p1g | Mate zabiegi 1,02 1470 685,44
wewnatrzczaszkowe *
Kompleksowa diagnostyka
A30 . - e
polineuropatii i choréb miesni
A31 | Choroby nerwéw obwodowych
A32E | Choroby miesni > 65r.z. 0,30% 7 156 306,60 0,25%
A32F | Choroby miesni< 66 r.z. 0,44% 7224 127,92 0,26%
A33 | Zaburzenia réwnowagi 8913 293,87 0,32%
p3ac | Guzy mézeuirdzenia 11337620,70 |  0,40%
kregowego
A34D Guzy mozgu i rdze.nla
kregowego > 3 dni
A35C | Choroby zwyrodnieniowe OUN 10927 144,23 0,39%
A35D ChoroF)y zwyrodnieniowe OUN 101
> 1 dnia
A36 | Choroby demielinizacyjne
Choroby naczyn mézgowych -
A45 )
leczenie zachowawcze
AdG Pr%emljajqce niedokrwienie
mozgu
Przemijajace niedokrwienie
A47 | mozgu - rozszerzona
diagnostyka
Kompleksowe leczenie udaréow
A48 | mozgu > 7 dni w oddziale
udarowym
A49 | Udar modzgu - leczenie > 3 dni 1,01
A50 | Udar mdzgu - leczenie
A56 | Choroby nerwdw czaszkowych 1291 1322 0,44% 4022 569,85 0,14%
AS7 Choroby zapalne uktadu
nerwowego
a58 | Encefalopata 005% 126450886 0,00%
A59 | Bdle gtowy 1,01
AGE Padacz_ka - diagnostyka i 7501 261,50 0,27%
leczenie
AG7 Padaczka - diagnostyka i

leczenie > 3 dni
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Leczenie chordb uktadu nerwowego

WT.521.4.2022

Kod Nazwa eru Liczba Liczba U;:zf:%
JGP grupy pacjentow Swiadczen . 4 .
Swiadczen
Urazy gtowy z istotnym
A76 | uszkodzeniem mozgu leczone
zachowawczo
Urazy gtowy bez istotnego
A77 | uszkodzenia mozgu leczone
zachowawczo
A86 | Choroby neuronu ruchowego 1149 1392 0,46%
A87 Inne choroby uktadu
nerwowego
PZAOL Kompleksowe zabiegi . 441 458 0,15%
wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. *
pzaQ2 | Duze zabiegi . 601 671 0,22%
wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. *
pzag3 | >rednie zabiegi . 321 340 0,11%
wewnatrzczaszkowe < 18 r.2.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku

Na wykresach ponizej

przedstawiono

strukture procentowa

a .LICZba, Wartosc Udziat %
Swiadczen na P . an
. Swiadczen w zt wartosci
pacjenta

1,01 12 488 517,59 0,44%
1,01 5767 935,22 0,20%
9 885 031,94 0,35%
5182 817,22 0,18%

liczby wartosci  Swiadczen

w poszczegdlnych grupach JGP w podziale na zakresy: choroby wewnetrzne, neurochirurgia,
neurologia i pozostate.
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Zakres ®CHOROBY WEWNETRZNE @NEUROCHIRURGIA ® NEUROLOGIA @ POZOSTALE Zakres @ CHOROBY WEWNETRZNE @ NEUROCHIRURGIA ® NEUROLOGIA @ POZOSTALE
90,30%
88,80%

99,17

100,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 0% 50% a0% 100%
Wykres 24 Liczba $wiadczeri w poszczegdinych JGP w podziale na zakres $wiadczen. Wykres 25 Wartosc swiadczeri w poszczegdlnych JGP w podziale na zakres Swiadczeri.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku. Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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Leczenie chordb uktadu nerwowego WT.521.4.2022

Struktura liczby i wartosci Swiadczen w zaleznosci od kategorii szpitala rézni sie w odniesieniu do
poszczegdlnych grup JGP. Grupy pediatryczne, tj. PZA01, PZA02, PZAO3 oraz grupy A03-A14, A32F, A36,
A86 najczesciej sg realizowane w szpitalach klinicznych. Grupy A30, A31, A33, A34D-A35D, A45-A47,
A50, A58-A77, A87 dominujg w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich. Struktura ilosci
zrealizowanych swiadczen jest bardzo podobna do struktury wartosci $wiadczen. Dane przedstawiajg
ponizsze wykresy.

Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, miejski @2 - Niepubliczny @3 - Kliniczny @ 4 - Wojewddzki @5 - Inny

A01 |
AQ2 20,61% 29,03% |
A03 [
Av4 I
NN 10,79% 5341% [ |
A110 2528% 62,87%
a12 |
A13 ]
Al4 20,22% =3
A30 36,28% 6,45% 2302% 6,99%
A3t —
Az i
A2F 5097% 1
A33 64.35% 6.02% ||
A34C 29,56% 3490% i
A34D 44.14% 973% | 977% ||
A35C 36,21% 31,02% B
A35D -
A6 —
Ads 8.27% |
AdE 4151% 901% 6,575 [ ]
POl oo iiaex | 065% -
adg ]
Ad9 39,08% 867% 15,80% ]
A50 40,93% 7,12% | 1435% ]
AS6 32,19% i
As? N
A58 39,00% 6,34% 18,29% | |
A59 52 37% 821% |6,89% | |
66 ]
A67 40,68% 791% | 1457% | ]
AT A7 89% 8.44% 1
ATT i
Ag6 .
Ag7 1095% —
pza01 T T
PZAD2
PZAO3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 26 Liczba Swiadczenr w poszczegdlnych JGP w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, miejski @2 - Niepubliczny @3 - Kliniczny © 4 - Wojewddzki @5 - Inny

A 17,04% 20,49%
AD2 1887% 30,19%

9,65% 7172%

A6

a7
ads
a3

ABb
AsT
ATB 7, 8,29% | 12,35%
ATT
AgB
ABT
PZAD
PZAD2
PZAD3

=~
[=]
TEEL TR LT F R G e

0% 20% A% 60% 80% 100%

Wykres 27 Wartos¢ swiadczenr w poszczegdlnych JGP w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023.

Analiza struktury trybu przyjecia do szpitala w 2023 roku wskazuje na dominujgcy udziat przyjec
w trybie naglym — inne przypadki (118 675 Swiadczen, czyli okoto 39,28%), nastepnie w trybie
nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa medycznego (okoto 34,32%), a takze przyjecia
planowe na podstawie skierowania (okoto 25,50%). Ponizej w tabeli przedstawiono szczegdtowe

informacje.
Tabela 12 Struktura trybu przyjecia
Nazwa trybu przyjecia Liczba swiadczen Udziat %
przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 118 675 39,28%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 103 679 34,32%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 77 056 25,50%
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Leczenie chorob uktadu nerwowego WT.521.4.2022

Nazwa trybu przyjecia Liczba swiadczen Udziat %
przeniesienie z innego szpitala 2385 0,79%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. 325 0,11%

przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu - przyjecie w zwigzku z realizacja
ustawowego obowigzku poddania sie leczeniu okreslonego w art. 26 ustawy z dnia 26 pazdziernika

0,
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 33 ust. 1 art. 34 ust. 8 0,00%
1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, 6 0.00%
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy e
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 1 0,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023

W przypadku trybu wypisu we wszystkich analizowanych grupach JGP dominowato skierowanie do
dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym (okoto 62,72%), nastepnie zakornczenie procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego (okoto 22,79%), skierowanie do dalszego leczenia w innym
szpitalu (okoto 6,02%) i zgon pacjenta (okoto 5,31%). Szczegdty w tabeli ponize;j.

Tabela 13 Struktura trybu wypisu

Nazwa trybu wypisu Liczba swiadczen Udziat %

skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 189513 62,72%
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 68 860 22,79%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 18 180 6,02%
zgon pacjenta 16 051 5,31%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne 5518 1,83%
wypisanie na wiasne zadanie 3841 1,27%

osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne przed zakoriczeniem procesu terapeutycznego lub 155 0,05%
diagnostycznego

osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem "9" lub "10", ktéra samowolnie opuscita

. : 6 0,00%
podmiot leczniczy
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 6 0.00%
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) !
wypisanie na podstawie art. 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 5 0,00%

0s6b.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023

Przeanalizowano dane NFZ z roku 2023 dotyczace parametréw statystycznych takich jak wiek
pacjentow i dtugosé hospitalizacji. Pierwszym krokiem byto zestawienie liczby swiadczen dla dzieci
(pacjenci ponizej 18 roku zycia) i dorostych. Szczegoty przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 14 Liczba Swiadczeri JGP w kategoriach dorosty i dziecko

Kategoria pacjenta Liczba swiadczen Udziat % liczby swiadczen
Dorosty 294 979 97,63%
Dziecko 7 156 2,37%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku

Okoto 23,71% liczby Swiadczen zostato zrealizowanych na rzecz pacjentéw w przedziale wiekowym 41-
60 lat. Najmniejszg liczbe $wiadczen, bo okoto 2,37% zrealizowano u pacjentéw majgcych 0-17 lat.
Szczegdty dotyczace struktury wiekowej populacji pacjentow znajdujg sie na ponizszym wykresie.
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Leczenie chorob uktadu nerwowego WT.521.4.2022

0-17 7,16 tys. (2,37%)

18-40 39,14 tys. (12,95%)

41-60 71,63 tys. (23,71%)

Grupa wiekowa
®41-60

71-80
®61-70

=80

18-40

0-17

61-70 68,90 tys. (22,84%) 71-80 69,81 tys. (23,1%)

Wykres 28 Struktura wiekowa populacji pacjentow.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Sredni wiek pacjentéw wynosi okoto 62 lata, natomiast $redni czas hospitalizacji to okoto 7 dni. W
szpitalach niepublicznych, w zakresie choréb wewnetrznych, odnotowano najwyzszy sredni wiek
pacjentéw, wynoszacy 70,31 lat. Z kolei w szpitalach wojewddzkich, w obszarze neurologii i
neurochirurgii, zaobserwowano najdtuzsza $rednig dtugosé¢ hospitalizacji — 8,30 dnia. Szczegdtowe
zestawienia dotyczgce Sredniego wieku pacjentéw oraz Sredniego czasu hospitalizacji, w zaleznosci od

kategorii szpitala i zakresu swiadczen, przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela 15 Sredni wiek pacjenta w zaleznosci od kategorii szpitala w podziale na zakresy

KSA;:I(:_Z:RAIA W:\:II(::;?:ZYNE NEUROCHIRURGA NEUROLOGIA POZOSTALE OGOLEM
;nzl:cr’“;‘”:f’e‘;"s‘l’q 66,05 59,31 63,57 57,27 63,28
2 - Niepubliczny 70,31 59,22 63,32 61,13 63,80
3 —Kliniczny 57,74 52,72 60,83 32,06 55,32
4 — Wojewodzki 68,86 58,29 64,49 44,30 62,60
5-1Inny 67,78 55,11 63,69 61,46 63,34

OGOLEM 66,42 55,77 63,49 47,64 61,76
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku
Tabela 16 Srednia dtugos¢ hospitalizacji w zaleznosci od kategorii szpitala w podziale na zakresy

K:;:frgs_l\A W:\:II?\]';'(I',:ZYNE NEUROCHIRURGA NEUROLOGIA POZOSTALE OGOLEM
;n;::;w:?eﬁil 6 6,5 7,37 4,75 7,02
2 - Niepubliczny 5,71 5,77 7,06 4,49 6,72
3 —Kliniczny 5,88 7,37 7,64 4,58 7,18
4 — Wojewodzki 7,45 8,30 8,30 7,04 8,20
5-Inny 6,61 4,46 7,20 5,58 6,96

OGOLEM 6,12 7,54 7,68 5,31 7,39
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku
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Leczenie chordb uktadu nerwowego WT.521.4.2022

Ponizszy wykres przedstawia strukture wiekowg pacjentéw w poszczegdlnych grupach JGP.
W wiekszosci grup widoczny jest dominujacy udziat pacjentéw powyzej 40 roku zycia, w ogdlnej liczbie
hospitalizowanych.

Grupa wickowa @0-17 @18-40 @41-60 ®61-70 ©®71-80 @ =80

AT
AD2
A3 ;
AC4
ATT

A110
ISER  1401%

A13 24,04%
Al4
A30
A1

A32E

A32F
A33

A4C

A34D

A35C

A35D
A6
A45
A46
A4T
A48
A49

12,55%

11,00%
11,85%
12,36%

I
dadaali
il

:

AS50

A56 |
AST ||
A58 |
A59 B
AG6
A67
AT6
AT7
AB6 ]
As7

PZADT
PZAOZ
PZAD3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 29 Struktura procentowa grup wiekowych pacjentow w podziale na grupy JGP.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture Swiadczen w podziale na rozpoznania gtéwne. Okoto

24,24% rozpoznan w 2023 roku to zawat mézgu, a okoto 8,45% to nastepstwa chordb naczyn
mozgowych. Szczegbétowe dane zawiera ponizszy wykres.
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Rozpoznania
@ Pozostate

Pozostate Mastepstwa choré... | Przemijajgce mé...

@ Zawal mézgu
@ Nastepstwa chorob naczyn mozgowych
@ Przemijajgce mézgowe napady niedokrwienia i zespoty pokrewne
@ Inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej
@ Padaczka
Inne choroby krazka miedzykregowego
Uraz érodczaszkowy
Inne zaburz... | Padaczka
Krwotok moazgowy
@ Inne choroby oérodkowego ukfadu nerwowego
Stwardnienie rozsiane
@Bdle grzbietu

Zawal mozgu
@ Inne zespoty bolu glowy

Inne choroby ofro... ||ne zespoly bb...

2.57% 2,04%

Wykres 30 Struktura Swiadczen w podziale na rozpoznania gtéwne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Dominujgcym rozpoznaniem, w kazdej z kategorii szpitala, byto 163.3 Zawat mézgu wywotany przez
zakrzep tetnic mozgowych. Ponizej przedstawiono strukture rozpoznan w sekcji A w podziale na
kategorie szpitala.

Rozpoznania
@Bdle grzbietu

100%

®@Inne choroby kragzka miedzykregowego

Inne cheroby osrodkowego ukiadu nerwowego

Inne zaburzenia uktadu nerwowegao niesklasyfikowane gdzie indziej

Inne zespoty bélu glowy 20%
@ Krwotok mozgowy
@Nastepstwa chordb naczyfi mézgowych

Padaczka

Pozostate

@Przemijajace moézgowe napady niedokrwienia i zespoly pokrewne 60%

Stwardnienie rozsiane
@Uraz srodczaszkowy

@Zawal mozgu

40%
20% _
6,55%
377% R
o -
4 497% '
. BT ' ——— -
1 - Powiatowy, 2- 3 - Kliniczny 4 - Wojewadzki 5 - Inny

VY.
gminny, migjski  Niepubliczny

Wykres 31 Struktura procentowa liczby rozpoznan w zaleznosci od kategorii szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Sposrdd analizowanych grup JGP mozliwych do realizacji wyodrebnionych jest 12 grup zabiegowych, z
czego 3 to grupy dedykowane sg pacjentom pediatrycznym. Szczegétowe zestawienie procentowego
udziatu procedur ICD-9 w poszczegdlnych grupach JGP przedstawiono w tabeli w zatgczniku nr 4.
Procedury o udziale ponizej 1% zostaty zagregowane w kategorii ,,pozostate”.
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2.3.2. Pozostate informacje
Liczba lekarzy

Przeanalizowano dane dotyczace liczby lekarzy zawarte w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026 z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW). Przedmiotem analiz byta liczba lekarzy
specjalizujacych sie w dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej oraz neurochirurgii, na przestrzeni lat
2020-2023. Dane wykorzystane do analizy nie zawieraty rozbicia neurochirurgdw na specjalistow dla
dorostych i dzieci, dlatego zostaty przedstawione w ujeciu ogélnym.

W pierwszym analizowanym roku (2020) liczba specjalistow w dziedzinie neurologii wynosita 4 107,
aw roku nastepnym wzrosta do poziomu 4 160 specjalistéw. W nastepnych analizowanych latach
odnotowano spadek liczby aktywnych zawodowo neurologéw do poziomu 4 143 specjalistéw w 2022
roku oraz 4 142 specjalistow w 2023 roku. Szczegdty zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres 32 Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd w specjalizacji neurologii w latach 2020-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 07.01.2025 r.).

Na podstawie danych za lata 2020-2023 zaobserwowano staty wzrost liczby lekarzy posiadajgcych
specjalizacje w dziedzinie neurologii dzieciecej. W 2023 roku pracowato 452 specjalistéow z tej
dziedziny.
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Wykres 33 Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd w specjalizacji neurologii dzieciecej w latach 2020-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BASIW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 07.01.2025 r.).
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Liczba specjalistéw z zakresu neurochirurgii rokrocznie zwiekszata sie do poziomu 626 lekarzy w 2022
roku. W roku 2023 liczba lekarzy minimalnie zmniejszyta sie i wynosita 624. Dane zostaty ujete
na ponizszym wykresie.
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Wykres 34 Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawod w specjalizacji neurochirurgii w latach 2020-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 07.01.2025 r.).

Zgodnie z powyzszymi wykresami, specjalistdw z dziedziny neurochirurgii i neurologii dzieciecej jest
wyraznie mniej niz z dziedziny neurologii. Liczba lekarzy w dziedzinie neurologii w analizowanych latach
wzrosta o niecate 1% a, w przypadku neurologii dzieciecej, o ponad 7%. Lekarzy neurochirurgéw na
przestrzeni analizowanych trzech lat przybyto o ok. 5%.

W 2023 roku najwiecej neurologéw na 100 tys. ludnosci w Polsce przypadato w wojewddztwie
mazowieckim (15,8), lubelskim (14,8) i $lgskim (13,4), a najwieksza liczbe neurologéw dzieciecych na
100 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (2,0) i dolnoslgskim (1,5). Liczba lekarzy
neurochirurgdw w Polsce na 100 tys. ludnosci byta najwieksza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(2,7), mazowieckim (2,6) i t6dzkim (2,6).

Liczba oddziatow

Na podstawie danych dostepnych w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 przeanalizowano
liczbe oddziatéw neurologii (kod 4220), neurologii dla dzieci (kod 4221), neurochirurgii (kod 4570),
neurochirurgii dla dzieci (kod 4571) oraz oddziatéw udarowych (4222) w 2023 roku w poszczegdlnych
wojewoddztwach.

Najwieksza liczba oddziatéw neurologii znajduje sie w wojewddztwie $lgskim (28) oraz mazowieckim
(26), podczas gdy najmniej takich oddziatéw zlokalizowano w wojewddztwie opolskim (5). Oddziaty
neurologii dedykowane dzieciom wystepujg znacznie rzadziej. Najwiecej z nich znajduje sie w
wojewoddztwie mazowieckim (5), a takze w wojewddztwach wielkopolskim, slgskim i dolnoslgskim (po
2 oddziaty w kazdym). Wojewddztwo Swietokrzyskie jest jedynym regionem, w ktérym brak oddziatu
neurologii dzieciecej. W pozostatych wojewddztwach funkcjonujg pojedyncze takie oddziaty.
Szczegdtowe dane zostaty przedstawione na ponizszych wykresach.
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Wykres 35 Liczba oddziatéw neurologii oraz oddziatéw neurologii dla dzieci w poszczegdlnych wojewddztwach w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Dokonano réwniez analizy rozktadu lokalizacji oddziatéw neurochirurgicznych. Najwiekszg liczbe
oddziatéw neurochirurgii odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (17), natomiast najmniejsza
liczba oddziatéw neurochirurgii wystgpita w wojewddztwie podlaskim (1). W przypadku neurochirurgii
dzieciecej najwiecej oddziatéw funkcjonowato w wojewddztwie mazowieckim (3). W wojewddztwie
matopolskim, slgskim, tddzkim, wielkopolskim i kujawsko-pomorskim byto po 1 oddziale neurologii dla
dzieci. W pozostatych 10 wojewddztwach nie wykazano analizowanych oddziatéw. Dane zostaty

przedstawione na ponizszych wykresach.
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Wykres 36 Liczba oddziatéw neurochirurgii oraz neurochirurgii dla dzieci w poszczegdlnych wojewdédztwach w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).
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Analogiczng analize przeprowadzono dla oddziatéw udarowych. Najwiecej oddziatéw zlokalizowano
w wojewddztwie $laskim (10) i dolnoslgskim (10). Najmniejsza liczbe analizowanych oddziatéw (po
1 oddziale) zlokalizowanych jest w wojewédztwie lubuskim i podlaskim. W analizowanym roku
w wojewddztwie zachodniopomorskim nie byto oddziatu udarowego. Dane zostaty ujete na ponizszym

B

wykresie.
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Wykres 37 Liczba oddziatow udarowych w poszczegdlnych wojewddztwach w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Liczba fozek

Przeanalizowano dane zawarte w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 pod katem
sredniorocznej liczby t6zek i $redniego obtozenia na oddziatach neurologicznych, neurologicznych dla
dzieci, neurochirurgicznych, neurochirurgicznych dla dzieci oraz oddziatach udarowych na przestrzeni
6 lat (2018 — 2023). We wszystkich analizowanych oddziatach obtozenie byto wyzsze w latach 2018-
2019 (przed wybuchem pandemii COVID-19) niz w latach 2020-2022. W trakcie pandemii, w zwigzku
z wprowadzonymi ograniczeniami i mniejszg liczbg przyje¢ do oddziatéw, obtozenie byto nizsze. W
ciggu trzech ostatnich analizowanych lat obtozenie wykazywato tendencje wzrostowsa, z wyjgtkiem
oddziatu neurochirurgii dla dzieci.

Najwieksza baza tdzek neurologicznych wystgpita w 2018 roku (6 674). W 2019 nastgpit spadek o ponad
700 tézek. Réznica miedzy rokiem 2018 a 2019 wynika ze znacznego zmniejszenia bazy tézkowej
w wojewddztwie wielkopolskim oraz niewielkim zmniejszeniem liczby 1dzek wojewddztwie
mazowieckim. W 2020 baza tézek ponownie zmniejszyta sie, do poziomu 5 714. W latach 2021-2022
liczba tézek ksztattowata sie na podobnym poziomie i wynosita ok. 5 736 t6zek. Ostatni analizowany
rok wykazat wzrost liczby t6zek do poziomu 5 818. W latach 2018-2019 obtozenie wahato sie miedzy
71% a 76%, a nastepnie spadto do poziomu 62% w 2020 roku. W nastepnych analizowanych latach
obtozenie t6zek stale rosto do poziomu 73% w 2023 roku. Szczegdtowe dane przedstawia ponizszy
wykres.
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Wykres 38 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach neurologii w latach 2018-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Dokonano réwniez analogicznej analizy dla t6zek neurologicznych w oddziatach dzieciecych. W latach
2018-2021 zaobserwowano rokroczny spadek liczby tézek, z 490 w 2018 roku do 421 w 2021 roku.
Ostatnie dwa analizowane lata wykazaty tendencje wzrostowa do poziomu 431 t6zek. W latach 2018-
2019 obtozenie utrzymywato sie na takim samym poziomie (67%). W 2020 roku nastgpit spadek
obtozenia (50%), jednak w pozostatych analizowanych latach obtozenie rokrocznie rosto do poziomu
68% w 2023 roku. Dane zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres 39 Liczba tézek i sSrednie obfoZenie na oddziatach neurologii dla dzieci w latach 2018-2023.
Zrédfo:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

W latach 2018-2020 nastgpit stopniowy spadek liczby t6zek na oddziatach neurochirurgicznych.
Réznica miedzy rokiem 2018 a 2019 wynika ze znacznego zmniejszenia bazy tézkowej w wojewddztwie
wielkopolskim. W nastepnych latach liczba t6zek neurochirurgicznych rosta rokrocznie do poziomu
2 011 tézek w 2023 roku. Najwieksze obtozenie odnotowano w 2019 roku (73%), a najnizsze w 2020
(58%). W dwdch ostatnich analizowanych latach obtozenie tézek ksztattowato sie na poziomie 67%.
Szczegbtowe informacje zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres 40 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach neurochirurgii w latach 2018-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Dokonano réwniez analizy liczby t6zek na oddziatach neurochirurgicznych dla dzieci. W latach 2018-
2020 liczba t6zek utrzymywato sie na podobnym poziomie (117-121). Poziom obtozenia tézek réwniez
ksztattowat sie na podobnym poziomie (62%-65%) w latach 2018-2019. W 2020 roku zaobserwowano
zajetos¢ t6zek na poziomie 54%. W 2021 r. liczba tézek wzrosta skokowo o ok. 30% i utrzymata sie
wroku nastepnym. Wzrost ten spowodowany byt wgtdwnej mierze pojawieniem sie
w sprawozdawczosci tézek w wojewddztwie wielkopolskim, ktorych nie byto w poprzednich latach
w danych sprawozdawczych. W latach 2021-2022 wystgpito najnizsze obtozenie na poziomie 47%-48%.
Ostatni analizowany rok wykazat wyzsze obtozenie (51%), ale réwniez zmniejszenie liczby t6zek do
poziomu 141. Szczegdtowe dane przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 41 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach neurochirurgii dla dzieci w latach 2018-2023.
Zrédfo:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

W przypadku oddziatéw udarowych, liczba tézek rokrocznie malata do poziomu 1317 tézek w 2023
roku. Zmniejszenie bazy tdzkowej na przestrzeni analizowanych lat byto spowodowane spadkiem liczby
tézek w wiekszosci wojewddztw. Obtozenie na oddziatach udarowych ksztattowato sie na poziomie ok.
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80% w latach 2018-2019, a nastepnie spadfo do poziomu 73% w 2020 roku. W trzech ostatnich
analizowanych latach obtozenie stale rosto do poziomu 80% w 2023 roku. Szczegdty zawiera ponizszy

wykres.
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Wykres 42 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach udarowych w latach 2018-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Przeanalizowano réwniez srednioroczng liczbe t6zek na oddziatach neurologicznych, neurologicznych
dla dzieci, neurochirurgicznych, neurochirurgicznych dla dzieci oraz oddziatach udarowych w kazdym
wojewddztwie na przestrzeni trzech ostatnich dostepnych lat (2021-2023).

Wojewddztwa o najwiekszej liczbie tézek na oddziatach neurologicznych we wszystkich analizowanych
latach to mazowieckie is$lgskie. Na przestrzeni lat 2021-2023 liczba tézek wzrosta i zmalata w
jednakowym stopniu w 8 wojewddztwach. Najwiekszy wzrost liczby t6zek w 2023 roku w poréwnaniu
do 2021 odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim (+17%) i warminsko-mazurskim (+14%),
a najwiekszy spadek w wojewddztwie lubelskim (-12%). Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 43 Liczba tézek na oddziatach neurologii w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 44/93



Leczenie chorob uktadu nerwowego WT.521.4.2022

Analiza liczby t6zek na oddziatach neurologii dzieciecej w podziale na wojewddztwa wykazata brak
zmian w liczbie t6zek w 11 wojewddztwach. Zwiekszenie liczby t6zek wystgpito w 3 wojewddztwach,
a zmniejszenie w 1. Wojewddztwa, w ktérych wystgpit wzrost t6zek w analizowanych latach to
lubelskie (+50%), warminsko-mazurskie (+28%) oraz matopolskie (+5%). Jedyny spadek w 2023 roku
w poréwnaniu do 2021 odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (- 3%). Najwiekszg liczbe tézek
w latach 2021-2023 odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (86). W wojewddztwie warminsko-
mazurskim nie wykazano tézek przez caty badany okres. Szczegétowe dane przedstawia ponizszy

wykres.
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Wykres 44 Liczba tézek na oddziatach neurologii dla dzieci w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie — BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Analogicznie jak w przypadku t6zek na oddziatach neurologii, najwieksza liczba t6zek dedykowanych
neurochirurgii znajdowata sie w wojewddztwie mazowieckim i Slgskim. Na przestrzeni analizowanych
lat liczba t6zek wzrosta w 5 wojewddztwach, szczegdlnie w wojewddztwie lubelskim (+29%). Spadek
bazy tézikowej zaobserwowano w 7 wojewddztwach, z ktérych najwiekszy spadek wykazato
wojewddztwo Slaskie (-9%). W 4 wojewddztwach liczba tézek pozostata be zmian. Dane przedstawiono
na ponizszym wykresie.
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Wykres 45 Liczba tézek na oddziatach neurochirurgii w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédfo:  Opracowanie  wtasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).
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Baza t6zkowa dedykowana neurochirurgii dzieciecej wystepuje tylko w 6 wojewddztwach. Najwiecej
tézek (72) zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim. Wazrost liczby tézek wystapit
w wojewddztwie matopolskim (+8%) oraz tédzkim (+7%). W wojewddztwie $lgskim i kujawsko-
pomorskim liczba tézek niezmiennie wynosita 12 przez caty badany okres. Szczegétowe dane
przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 46 Liczba tézek na oddziatach neurochirurgii dla dzieci w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Najwiekszg liczbe tdzek na oddziatach udarowych zaobserwowano w wojewddztwie $lgskim.
Zwiekszenie liczby tézek wystgpito w 3 wojewddztwach, zmniejszenie w 9, a w 3 wojewddztwach
pozostato bez zmian. Istotna zmiana nastgpita w wojewddztwie zachodniopomorskim, gdzie w 2022 r.
liczba t6zek spadta do O (likwidacja oddziatu). Najwiekszy wzrost tézek w 2023 roku w poréwnaniu do
2021 odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (+13%), a najwiekszy spadek w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim (- 56%). Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 47 Liczba tézek na oddziatach udarowych w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie — BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 46/93



Leczenie chordb uktadu nerwowego WT.521.4.2022

Przeanalizowano liczbe wszystkich 16zek na wszystkich oddziatach neurologicznych oraz
neurochirurgicznych w roku 2023, w wojewddztwach, w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow.
Najmniejsza liczba t6zek na oddziatach neurologicznych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncow
wystgpita w wojewddztwie dolnoslgskim oraz pomorskim a najwieksza w wojewddztwie podkarpackim
oraz podlaskim. W przypadku oddziatdw neurochirurgicznych najwieksza liczba tézek na 10 tys.
mieszkancow wystgpita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i opolskim, a najmniejsza w podlaskim
i pomorskim. Dane zostaty ujete na ponizszych wykresach.
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Wykres 48 Liczba tézek na oddziatach neurologii oraz oddziatach neurochirurgii na 10 tys. mieszkaricow w podziale na
wojewddztwa 2023 r.

Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Dokonano réwniez takiej samej analizy dla t6zek na oddziatach udarowych. Najmniejsza liczba tézek
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wystgpita w wojewddztwie podlaskim i lubuskim, a najwieksza
w Swietokrzyskim i pomorskim. W wojewddztwie zachodniopomorskim ze wzgledu na brak oddziatu
udarowego nie odnotowano tdzek dla tej specjalizacji. Dane zostaty przedstawione na ponizszym
wykresie.

% 0,28
Obstugiwane przez ustuge Bing

© OpenStreetMap

Liczba tézek na oddziatach udarowych na B
10 tys. mieszkaricow 0,00 0,91

Wykres 49 Liczba tézek na oddziatach udarowych na 10 tys. mieszkaricow w podziale na wojewddztwa 2023 r.
Zrédfo:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).
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Przeanalizowano réwniez Srednig liczbe tdzek przypadajacg na komdrke organizacyjng w 2023 roku
w rozbiciu na wojewddztwa oraz ogdlna $rednig dla Polski. Srednia liczba t6zek oddziatéw neurologii
w skali catego kraju to 27. Najwieksza S$rednia liczba tézek przypadajgca na jedng komorke
organizacyjng wystgpita w wojewddztwie podlaskim i zachodniopomorskim, a najmniejsza
w wojewddztwie dolnoslgskim, opolskim i pomorskim. Szczegétowe dane przedstawia ponizszy
wykres.
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Wykres 50 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat neurologii.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie — BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Srednia liczba t6zek na oddziatach neurologii dzieciecej w skali catego kraju to 20. Najwieksza liczba
tézek na komodrke organizacyjng przypada w wojewddztwie slgskim i kujawsko-pomorskim,
a najmniejsza w wojewddztwie lubuskim i wielkopolskim. W wojewddztwie Swietokrzyskim nie
odnotowano tézek z analizowanego zakresu. Dane zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres 51 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat neurologii dla dzieci.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie — BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Srednia liczba t6zek na oddziatach neurochirurgii w skali catego kraju to 23. Najwieksza liczba t6zek na
komdrke organizacyjng przypada w wojewddztwie Swietokrzyskim i podlaskim, anajmniejsza
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w wojewddztwie mazowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim. Szczegétowe informacje zostaty
przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres 52 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat neurochirurgii.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Zweryfikowano réwniez srednig liczbe t6zek oddziatdw neurochirurgii dla dzieci. Dane wystepuja tylko
dla 6 wojewddztw. Srednia dla catego kraju wynosi 17 tézek. Najwieksza liczbe t6zek na komdrke
organizacyjng zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim. Najmniej tézek na komodrke
organizacyjng odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i $lgskim.
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Wykres 53 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat neurochirurgii dla dzieci.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Srednia liczba tézek na oddziatach udarowych w skali catego kraju, w przeliczeniu na jedna komérke
organizacyjng, to 18. Najwieksza liczba t6zek na komérke organizacyjng przypada w wojewddztwie
Swietokrzyskim i opolskim, a najmniejsza w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Szczegdtowe
informacje zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 49/93



Leczenie chordb uktadu nerwowego WT.521.4.2022

30
0 [] [ ]
20
27
10 17 |l 17 17
5
0
2 @ @ & @ @ @ "2 @ @ @ & & @ & @
I N T I R S
\<‘ocJ SN ~ %oQ & R 8@& QQE> & ’ @é 6‘& \OQ &
o R 2 Q & ¢ o2
3 & AN & OCAI b(\\o
. & = (&)
K4 & &
A &2 »

mm Srednia liczba t62ek w koméree organizacyjnej

Srednia liczba t62ek w komérce organizacyjnejw Polsce

Wykres 54 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat udarowy.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie — BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Kolejki oczekujgcych

Przeanalizowano dane Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 09.2023-10.2024 dotyczace $Sredniej
liczby osdb oczekujacych oraz sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatéw realizujgcych
Swiadczenia bedgce przedmiotem opracowania. Analize kolejek przeprowadzono w podziale na
przypadki pilne oraz stabilne.

Dla przypadkdw pilnych $rednia liczba oczekujacych wynosita:

e dla oddziatu neurologicznego — 5 0sdb,

e dla oddziatu neurologicznego dla dzieci — 52 osoby,

e dla oddziatu neurochirurgicznego — 119 osdb,

e dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 2 osoby.

Srednia liczba oczekujgcych dla wszystkich analizowanych oddziatéw wynosita 35 0séb. Szczegétowe

dane zobrazowano na ponizszym wykresie.
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Wykres 55 Srednia liczba 0séb oczekujgcych — przypadki pilne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.
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Natomiast sredni czas oczekiwania w analizowanym okresie dla przypadkdéw pilnych wynosit:

e dla oddziatu neurologicznego — 11 dni,

e dla oddziatu neurologicznego dla dzieci — 59,3 dni,

e dla oddziatu neurochirurgicznego — 49,7 dni,

e dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 11,4 dni.

Sredni czas oczekiwania dla wszystkich analizowanych oddziatéw wynidst 23,6 dni. Dane przedstawia
ponizszy wykres.
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Wykres 56 Sredni czas oczekiwania [dni] — przypadki pilne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.

Dla przypadkow stabilnych srednia liczba oczekujacych wynosita:

e dla oddziatu neurologicznego — 23 osoby,

e dla oddziatu neurologicznego dla dzieci — 246 o0sdb,

e dla oddziatu neurochirurgicznego — 387 osdb,

e dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 38 osdb.

Srednia liczba oczekujacych dla analizowanych oddziatdéw wynosita 126 oséb. Szczegétowe dane
przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 57 Srednia liczba 0s6b oczekujgcych — przypadki stabilne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.
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Natomiast sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynosit:

e dla oddziatu neurologicznego — 34,1 dni,

e dla oddziatu neurologicznego dla dzieci — 115,6 dni,

e dla oddziatu neurochirurgicznego — 137,9 dni,

e dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 57,7 dni.

Sredni czas oczekiwania dla analizowanych oddziatéw wyniést 65,3 dni. Ponizszy wykres przedstawia
szczegbétowe dane.
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Wykres 58 Sredni czas oczekiwania [dni] — przypadki stabilne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.
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2.4. Stan finansowania w innych krajach

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

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

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 5. Wyceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie ze srednimi kursami walut
w danym roku, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

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

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

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do sredniej
dla krajow OECD (OECD=100).

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

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

Informacje dotyczgce wyceny swiadczen obejmujgcych choroby ukfadu nerwowego odnaleziono dla
nastepujacych krajow: Wielkiej Brytanii, Niemiec oraz Szwajcarii. W ponizszej tabeli zawarte zostaty
podstawowe zestawienia.

Tabela 17 Podsumowanie schorzen uktadu nerwowego w 2024 roku w poszczegdlnych krajach

Polska Wielka Brytania Niemcy Szwajcaria
Waluta PLN GBP EUR CHF
Kurs waluty
(27.12.2024) nd. 513 4,27 4,56
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Polska Wielka Brytania Niemcy Szwajcaria
PKB per capita
23434 59430 69 242 91 828
(USD)
PKB per capita PPP 49 060 58273 68 019 89 996
(USD)

CPL 72 189 154 249
CPL/CPL PL 1 2,63 2,14 3,46
Kodowanlfe ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM ICD-10-GM
rozpoznan
Kodowanie ICD-9 OPCS OPS oPS

procedur
Liczba grup 36 119 105 94
Wartos¢ MIN 1739 PLN 643 PLN 3794 PLN 5219 PLN
Wartos¢ MAX 94 732 PLN 193 151 PLN 206 545 PLN 240 805 PLN
— I . — . Klasyfikacja
Klasyfikacja Klasyfikacja uwzglednia Klasyfikacja uwzglednia uwzelednia czvnniki
. uwzglednia stopien ztozonosci stanu | czynniki wptywajace na gl& . ¥
Uwagi L, - . . wptywajace na stan
stopien ztozonosci pacjenta oraz czas stan zdrowia oraz czas ;
stanu pacjenta pobytu trwania opieki zdrowia oraz czas
' ‘ trwania opieki.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ponizej wskazano podstawowe informacje dotyczacy wyceny swiadczen obejmujgcych choroby uktadu
nerwowego w poszczegdlnych krajach w latach 2020-2024. Szczegdtowe zestawienia przedstawiono
w zatgczniku nr 5.

Wielka Brytania

Taryfikowane Swiadczenia mogg by¢ rozliczone w ramach 119 grup, obejmujacych leczenie udaru
i chordéb degeneracyjnych mézgu, schorzenia onkologiczne, procedury wewnatrzczaszkowe, procedury
i zabiegi stosowane w chorobach neurologicznych oraz grupy pediatryczne.

Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci Swiadczen odnotowano w przypadku 99 grup (Srednia
25,80%), z czego powyzej 50% w przypadku 8 grup, a spadek wartosci w przypadku 20 grup (Srednia -
11,57%), z czego o ponad 20% w przypadku 4 grup. Najwiekszy wzrost dotyczyt grup AA30F Opieka
medyczna nad pacjentami ze stwardnieniem rozsianym, z chorobami wspdtistniejgcymi o ciezkosci 0-
1 (469%), AA57B Minimalne procedury wewngtrzczaszkowe, ponizej 18 lat (208%) oraz AA55C
Niewielkie procedury wewngtrzczaszkowe, powyzej 19 lat, z chorobami wspdtistniejgcymi o ciezkosci
0-1 (147 %), zas najwiekszy spadek wycen zaobserwowaé mozna w przypadku grup AA35D Udar
modzgu, z chorobami wspdtistniejgcymi o ciezkosci 7-9 (- 23%), AA35E Udar modzgu, z chorobami
wspdtistniejgcymi o ciezkosci 4-6 (-27%) oraz AA35F Udar mdzgu, z chorobami wspdtistniejgcymi
o ciezkosci 0-3 (-36%). Najwieksza zmiana w wartosciach bezwzglednych (+469%) nastgpita w grupie
AA3O0F Opieka medyczna nad pacjentami z stwardnieniem rozsianym, z chorobami wspdtistniejgcymi
o ciezkosci 0-1. Szczegdlny wzrost miat miejsce w 2023 roku, co moze by¢ zwigzane z ogdlnymi
fluktuacjami taryf, w tym wzrostami w bardziej skomplikowanych procedurach, zwfaszcza
w przypadkach wymagajgcych wiekszych zasobdéw, jak miato to miejsce w przypadku procedur
medycznych dla mtodszych pacjentdw z chorobami wspétistniejgcymi.

W wielu grupach zaobserwowaé mozna wzrosty wartosci taryf do 2022 roku, a nastepnie spadki
w 2023 roku, co czesciowo przetozyto sie na 2024 rok. Zgodnie z danymi zrédtowymi, wzrosty taryf
w wiekszosci grup mogg wynikac z inflacji, rosngcych kosztéw opieki zdrowotnej lub zmian w wycenie
procedur, podczas gdy spadki w przypadku procedur o nizszym stopniu ztozonosci miaty miejsce
w 2023 roku i czes$ciowo utrzymaty sie w 2024 roku.
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Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 105 grup stuzgcych do rozliczania analizowanych $wiadczen.
Sposrdd ktdrych wyrdzni¢ mozna 54 grupy zachowawcze, 42 grupy zabiegowe oraz 9 grup odnoszacych
sie do pozostatych procedur neurologicznych.

Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci Swiadczer odnotowano w przypadku 97 grup (Srednio
16,83%), z czego w przypadku 8 grup powyzej 40 %, a spadek wartosci w przypadku 8 grup (Srednio -
7,64%), z czego w przypadku 4 grup powyzej 10%. W grupach zachowawczych srednia zmiana wyniosta
16,81%, a w grupach zabiegowych 13,15%. Najwiekszy wzrost dotyczyt grup B71A Choroby nerwdw
czaszkowych i obwodowych ze ztoZong diagnozq lub kompleksowym leczeniem reki, wiecej niz jeden
dzieni hospitalizacji, z bardzo powaznymi powiktaniami chorobowymi lub w przypadku porazen /
tetraplegii z bardzo powaznymi lub powaznymi powiktaniami chorobowymi (120%), B69A Przemijajgcy
atak niedokrwienny (TIA) i zamykanie naczyn pozakranialnych z kompleksowym leczeniem
neurologicznym ostrego udaru mozgu, powyzej 72 godzin (98%) oraz B72A Zakazenie uktadu
nerwowego, z wyjgtkiem wirusowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, wiek < 16 roku Zycia
(67%), zas najwiekszy spadek wycen zaobserwowaé mozna w przypadku grup B69B Przemijajqcy atak
niedokrwienny (TIA) i zamykanie naczyn pozakranialnych z kompleksowym leczeniem neurologicznym
ostrego udaru mozgu, do 72 godzin, z bardzo powaznymi powiktaniami chorobowymi (-22%), B73Z
Wirusowe zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych lub zakazenie uktadu nerwowego, wiek > 15 roku
zycia lub jeden dzier hospitalizacji (-11%), B86Z Kompresja rdzenia kregowego, nieokreslona i choroba
rdzenia kregowego, nieokreslona (-11%) oraz B21A Implantacja neurostymulatorow do stymulacji
modzgu, system wieloelektrodowy, z implantacjq sond (-10%).

Niektére grupy G-DRG wykazujg bardziej dynamiczne wzrosty, co moze wynikac¢ z ich specyfiki
klinicznej lub zmieniajacych sie wymagan dotyczacych procedur (np. dodatkowe zasoby, nowe
technologie).

Szwajcaria

W szwajcarskim systemie zidentyfikowano 94 grupy stuzace do rozliczania analizowanych swiadczen
podzielonych wedtug dtugosci pobytu pacjenta. Wyrdzni¢ mozna 55 grup zachowawczych i 39 grup
zabiegowych.

Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci $wiadczen odnotowano w przypadku 88 grup (Srednio
28,54%), z czego w przypadku 7 grup powyzej 60%, a spadek wartosci w przypadku 6 grup (Srednio -
14,60%), z czego w przypadku 4 grup powyzej 10%. W grupach zachowawczych s$rednia zmiana
wyniosta 22%, a w grupach zabiegowych 31%. Najwiekszy wzrost dotyczyt B61A Okreslone ostre
choroby i urazy rdzenia kregowego, z ztoZzonq interwencjq, do 13 dni hospitalizacji (146%), B63A
Demencja i inne przewlekte zaburzenia funkcji mézgu z bardzo ciezkimi chorobami wspodtistniejgcymi
lub ztozong diagnoza neurologiczna, diuzej niz jeden dzien hospitalizacji (121%) oraz BO3A Zabiegi
operacyjne w przypadku paraplegii / tetraplegii, choroby mdzgu i zabiegi przy porazeniu mézgowym,
dystrofii miesniowej, neuropatii lub operacje kregostupa i rdzenia kregowego lub wiek < 16 lat (79%),
zas najwiekszy spadek wycen zaobserwowac¢ mozna w przypadku grup B66A Nowotwory uktadu
nerwowego lub otepienie niezwiqgzanym z urazem z bardzo ciezkimi chorobami wspdtistniejgcymi
i dtuzej niz jeden dzienr hospitalizacji (-17%), B701 Apopleksja, wiecej niz jeden dzieri hospitalizacji lub
tromboliza, zgon < 5 dni po przyjeciu (-24%) oraz B70H Apopleksja, wiecej niz jeden dzienri hospitalizacji
lub tromboliza, zgon < 5 dni po przyjeciu, z neurologicznym leczeniem kompleksowym udaru mozgu lub
innym neurologicznym leczeniem kompleksowym (-28%).
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W analizowanym okresie 2020—2024 zaobserwowano istotne zmiany taryf w ramach wybranych grup
SwissDRG, co wskazuje na dynamiczne dostosowania w systemie opieki zdrowotnej. Zmiany te sg
konsekwencjg kilku kluczowych czynnikéw, takich jak rosngca ztozonos¢ procedur medycznych,
ewolucja standardéw leczenia, a takze wzrost kosztow wynikajgcych z intensywnej opieki medyczne;j
i wdrazania nowoczesnych technologii terapeutycznych.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym $wiadczeniom. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen
wyszukiwano za pomocg przegladarki internetowej lub poprzez bezposredni kontakt ze
Swiadczeniodawcami. Szczegdtowe dane dotyczgce statystyk opisowych przedstawiono w zatgczniku
nr 6.

Zrdznicowanie cen procedur neurochirurgicznych przeprowadzanych w obszarze gtowy oraz kosztéw
osobodnia zwigzanych z opieka neurologiczng i neurochirurgiczng pomiedzy swiadczeniodawcami
przedstawiono w zatgczniku nr 7.

Z uwagi na fakt, ze cenniki komercyjne przedstawione na stronach podmiotédw realizujgcych
poszczegdlne swiadczenia nie zawierajg wprost informacji dotyczacej elementéw sktadowych ceny,
aw niektorych przypadkach zawierajg dodatkowe cenniki dotyczgce wysokosci kosztu osobodnia
i informacje o dodatkowych kosztach badan diagnostycznych zatozy¢ nalezy, ze w przypadku grup
zabiegowych dotyczg wytgcznie kosztu samej procedury zabiegowej, a nie hospitalizacji z nig zwigzanej.

Uwzgledniajac powyisze, cenniki komercyjne zawarte w ww. zatgcznikach nalezy traktowaé wytacznie
poglagdowo.
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2.6. Uwagi do swiadczenia

W ramach prac taryfikacyjnych Agencja scisle wspdtpracowata z Krajowg Rada ds. Neurologii (dalej:
KRN), w tym z konsultantem krajowym w dziedzinie neurologii.

W sprawozdaniu Krajowej Rady ds. Neurologii za rok 2024 z dn. 30.11.2024 r. ® zwrdcono uwage
m.in. na potrzebe wyceny programéw lekowych oraz rozwazenie wypracowania mechanizmu zakupu
lekéw w programach lekowych, ktére nie bedg obcigzaty szpitali.

Kolejnym waznym aspektem wskazanym przez KRN jest przyjecie strategii dla neurologii, ktora
powinna uwzglednia¢ wprowadzenie rozwigzan optymalizujgcych opieke nad osobami z chorobami
neurologicznymi, referencyjnos¢ osrodkéw oraz wspétprace z POZ. Celowe bytoby skoordynowanie
wprowadzania kolejnych krokéw strategii.

Jak wskazano w ww. sprawozdaniu KRN, zaréwno WHO jak i Europejska Akademia Neurologii,
postuluje stworzenie narodowych programoéw zdrowia mézgu. Wedtug specjalistéw wazne jest, aby
w Polsce rdwniez zostat przyjety program zintegrowanego, holistycznego podejscia do zdrowia mozgu.
Powinien obejmowac¢ zaréwno kampanie informacyjno-edukacyjne, jak i akcje zmierzajgce do
,wczesnego ostrzegania” i wczesniejszego podejmowania dziatan zapobiegajgcych lub opdzniajgcych
rozwadj najpowszechniejszych chordb neurologicznych.

W ramach plandéw na rok 2025 KRN wskazata na:

e Promocje neurologii, edukacje, profilaktyke

e Retaryfikacje programéw lekowych

e Choroby przewlekte — opracowanie zasad przekazywania chorych (neurologia dziecieca-
neurologia)

e Odwrdcong piramide Swiadczen.

Z kolei dokument pt. ,Stan polskiej neurologii i kierunki jej rozwoju w perspektywie do 2030 r.”’
wskazuje zdefiniowane strategiczne cele oraz kierunki interwencji, ktére bedg traktowane
priorytetowo w najblizszych latach, tj.:

e rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, realizowane w oparciu
o nastepujgce narzedzia:

¢ realizacja programoéw profilaktycznych
e wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujacych
e wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz
przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia
e poprawa jakosSci, przyjaznosci i efektywnosci Swiadczonych ustug zdrowotnych poprzez
standaryzacje i reorganizacje opieki, realizowane w oparciu o nastepujgce narzedzia:
* poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej
e wsparcie i rozwoj opieki koordynowanej (w tym nad osobami starszymi)
e wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym rozwéj Srodowiskowych form opieki
e poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwdj i modernizacje
infrastruktury systemu ochrony zdrowia, realizowane w oparciu o nastepujgce narzedzia:

6 Sprawozdanie Krajowej Rady ds. Neurologii za rok 2024 z dnia 30.11.2024 r.
7 https://ptneuro.pl/aktualnosc/raport-stan-polskiej-neurologii-i-kierunki-jej-rozwoju-w-perspektywie-do-2030-r (dostep
w dniu 19.12.2024 r.)
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e wsparcie infrastrukturalne podmiotdéw leczniczych
e wzmocnienie dziatan na rzecz dostosowania podmiotéw leczniczych do wdrozenia
standardéw dostepnosci
e wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego i reagowania kryzysowego
e wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w kontekscie dostosowania zasobéw do
zmieniajgcych sie potrzeb spoteczenstwa, realizowane w oparciu o nastepujgce narzedzia:
e rozwdj i wsparcie ksztatcenia lekarzy
e rozwdj i wsparcie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
* rozwdj i wsparcie ksztatcenia innych zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia
e rozwoj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych/ administracyjnych/ zarzadzajgcych
systemu ochrony zdrowia
e rozwdj ustug cyfrowych w publicznym systemie ochrony zdrowia, realizowany w oparciu
o nastepujace narzedzia:
e rozwdj publicznych ustug cyfrowych e-zdrowia
¢ budowa kompetencji cyfrowych po stronie pacjentéw i kadry medycznej oraz dziatania na
rzecz zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej placoéwek ochrony zdrowia
e rozwdj i upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i nowatorskich technologii w sektorze
zdrowia, realizowane w oparciu o nastepujgce narzedzia:
e rozwdj i upowszechnienie rozwigzan telemedycznych
e rozwdj koncepcji wykorzystania narzedzi sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia
e zwiekszenie potencjatu naukowego i badawczo-rozwojowego sektora ochrony zdrowia.

Zgodnie z rekomendacjg ekspertéw klinicznych z KRdsN w grupie JGP dedykowanej Padaczce
lekoopornej, ktéra obecnie byta sprawozdawana w katalogu 1b (katalog swiadczen odrebnych) nalezy
wyodrebni¢ procedure 89.1921 Video EEG co najmniej 24h poprzez rozszerzenie kodu obecnej
procedury 89.192 Video EEG.

Jednoczesnie w eksperci wskazali na zasadnos$¢ uwzglednienia w koszyku Swiadczen gwarantowanych,
nw. procedur:

e 89.151 Ruchowe potencjaty po stymulacji magnetycznej (MEP)
e monitoring srodoperacyjny.

Dodatkowo grono eksperckie z Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow rekomenduje modyfikacje
wymagan dotyczgcych mozliwosci rozliczania grupy A110 Kompleksowe zabiegi wewngqtrzczaszkowe
w rozpoznaniach nowotwordw zfosliwych *:

W zatgczniku nr 18 do zarzadzenia Nr 37/2024/DSOZ z dnia 29 marca 2024 r. katalog wybranych JGP
wymagajacych spetnienia warunku minimalnej liczby zrealizowanych $wiadczenn zabiegowych
w rozpoznaniu nowotworu ztosliwego eksperci proponuja zmniejszenie ze 150 do 100 liczby
sSwiadczen zabiegowych wymaganych do raportowana w ciggu roku w przypadku grupy A110.
Wynika to ze wzrostu liczby osrodkdw neurochirurgicznych wykonujgcych te procedury i w zwigzku z
tym, rozproszeniem chorych wymagajgcych takiego leczenia, czego skutkiem jest spadek liczby chorych
zgtaszajgcych sie do poszczegdlnych osrodkdw.

Dodatkowo eksperci wskazuja, ze niewtasciwym jest mozliwos¢ rozliczania tej grupy z poziomu zakresu
otorynolaryngologia / otorynolaryngologia dla dzieci.
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Zmodyfikowany katalog przedstawiony w zatgczniku nr 8 zostat skonsultowany z Ptatnikiem, gtéwnie
w czesci mozliwosci zaimplementowania proponowanych zmian.

Z uwagi na fakt, ze rGwnoczesnie toczg sie prace w ramach swiadczen dotyczgcych sekcji dedykowanej
schorzeniom kregostupa oraz zwigzane z tym przesuniecia catych grup oraz niektdrych procedur
(z uwagi na spdjng dtugos¢ pobytu pacjentow) do nowej sekcji, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
sytuacje, w ktorej wyniki prac z obu projektéw nie zostang wdrozone jednoczesnie.

Dodatkowo nalezy mieé na wzgledzie, ze wskazana w zatgczniku nr 8 charakterystyka w czesci dot.
nazw grup i sposobu zapisu warunkdw koniecznych do rozliczenia, tj. modyfikacji zapiséw celem
ewentualnego uspdjnienia ze stosowanymi dotychczas praktykami, pozostaje do decyzji Pfatnika.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Bazy danych finansowo-ksiegowych i medyczno-kosztowych wykorzystane na potrzeby taryfikacji
Swiadczen bedgcych przedmiotem raportu, zostaty utworzone w oparciu o informacje przekazywane
od Swiadczeniodawcéw w nizej wymienionych postepowaniach, ale odnoszace sie do realizacji
Swiadczen stanowigcych przedmiot niniejszego raportu:

\

nr 50. Wspétpraca biezaca - Leczenie Szpitalne (za rok 2018),

nr 53. Leczenie Szpitalne (za rok 2019),

nr 59. Leczenie Szpitalne — kontynuacja wspétpracy (za rok 2020),
nr 61. Choroby narzadu wzroku (za rok 2021),

nr 62. Dane finansowo-ksiegowe za 2021,

nr 64. Choroby uktadu oddechowego (za rok 2021),

nr 67. Leczenie Szpitalne — kontynuacja wspétpracy (za rok 2021),
nr 68. Choroby uktadu nerwowego (za rok 2022),

nr 69. Opieka paliatywna i hospicyjna (za rok 2022),

nr 71. Choroby kregostupa (za rok 2022),

nr 72. Leczenie szpitalne — kontynuacja wspétpracy (za rok 2022),
nr 73. Dane finansowo-ksiegowe za 2022,

nr 76. Rehabilitacja lecznicza (za rok 2023),

nr 77. Choroby naczyn (za rok 2023).

NN N N N N N NN

<

Ponadto, w niniejszych pracach taryfikacyjnych postuzono sie danymi z Raportu Kadrowo-Ptacowego,
obejmujgcymi wytgcznie informacje o wysokosci wynagrodzen pracownikéow podmiotéow leczniczych.
Dane pochodzity z nizej wymienionego postepowania:

v" nr 80. Wynagrodzenia 0s6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych (za wrzesieri 2024).

W ww. postepowaniach dane medyczno-kosztowe zbierane byty w formie formularza danych
szczegétowych (DSz) i finansowo-ksiegowych (FK) oraz dane dotyczace wynagrodzern w postaci
Rejestru Kadrowo Ptacowego (RKP), tj. plikdw:
v 0G - zawierajacy informacje ogélne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé $wiadczenie
opieki zdrowotnej,
PL — dane dotyczgce produktéw leczniczych,
WM - dane dotyczgce wyrobow medycznych,
SM — dane dotyczace swiadczen medycznych,
PR — dane dotyczgce procedury,
PR_HR — dane dotyczace zaangazowanie personelu medycznego w realizacje procedur,
OM - dotyczacych obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,
CP — obejmujacych cennik procedur,

AN NN NN RN

FK — dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych os$rodkéw powstawania kosztéw (OPK), realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne
(raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie),

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 60/93


https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/component/content/article?layout=edit&id=7981

Leczenie chorob uktadu nerwowego WT.521.4.2022

v" RKP - dane dotyczace kosztéw wynagrodzer wszystkich pracownikéw zaréwno medycznych
jak i niemedycznych, zatrudnionych we wszystkich komérkach organizacyjnych podmiotéw
leczniczych posiadajgcych zawartg umowe z NFZ we wszystkich formach zatrudnienia (umowa
o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, umowa cywilno-prawna, podwykonawstwo
medyczne i niemedyczne).

3.1.1. Dane finansowo-ksiegowe

Na podstawie danych NFZ zawierajgcych informacje o realizacji $wiadczen, wytypowano kody
resortowe, bedgce miejscem realizacji przedmiotowych $wiadczen. W analizach uwzgledniono ruch
miedzyoddziatowy oraz pominieto kody resortowe, ktérych udziat w realizacji Swiadczen byt znikomy
(ponizej 1%). Zgodnie z uzyskanymi informacjami przygotowano zestawienie kluczowych osrodkéw
powstawania kosztéw (OPK).

Do wyliczenia srednich kosztéw osobodnia i kosztow infrastruktury bloku operacyjnego wykorzystano
dane finansowo-ksiegowe bedgce w posiadaniu Agencji w tgcznej liczbie 1 879 OPK. Wyliczenia zostaty
przeprowadzone w oparciu o dane za lata 2021-2023, przy czym podstawe obliczert stanowity dane z
2023 roku. Dane z wczesniejszych lat zostaty wykorzystane w przypadku braku reprezentatywnosci
préby. Najwiecej przedmiotowych swiadczen (tgcznie 95%) zrealizowano na oddziatach neurologii,
neurochirurgii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej oraz chirurgii urazowo-ortopedyczne;.

W ponizsze]j tabeli przedstawiono licznos¢ obserwacji dla wybranych OPK w podziale na kategorie
szpitala.

Tabela 18 Licznosc¢ préby danych finansowo-ksiegowych

Kod Kategoria szpitala

resgr;;wy Nazwa OPK gn:;\v::/a,t;‘;g;ki Niepubliczny | Kliniczny | Wojewddzki In\:‘lzj(slrc?\)’vvyif , | Razem
4000 vov‘:jfr:a;tfzh:;:: 88 10 30 51 11 190
4220 Oddziat neurologiczny 36 3 27 30 6 102
4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 90 11 21 40 13 175
4570 Oddziat neurochirurgiczny 9 - 28 23 - 60
4580 Sr‘ig;i::jsg:‘;g" urazowo- 50 7 26 40 15 138
4910 Blok operacyjny 74 11 34 53 16 188
4950 Oddziat anestezjologii 64 9 25 46 12 156
Pozostate OPK 254 21 265 316 14 870

Razem 665 72 456 599 87 1879

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych AOTMIT.

Dodatkowo do analizy wynagrodzen wykorzystano dane zebrane w ramach postepowania
80 Wynagrodzenia o0s6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wnioskowane informacje
obejmowaty zanonimizowane dane dotyczgce oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub
Swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, w zakresie, w jakim dane te dotyczyty oséb
biorgcych udziat w realizacji $wiadczen w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujgce informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegdlnych sktadowych
wynagrodzenia oraz ponoszonych kosztdw zatrudnienia za wrzesien 2024 r.
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3.1.2. Dane kliniczno-kosztowe

Podstawowym

zrodtem danych kliniczno—kosztowych byty hospitalizacje przekazane przez

Swiadczeniodawcéw za okres 2018-2022. W procesie taryfikacji wykorzystano tacznie dane o 12 013
r.), pochodzgce od 55

Swiadczeniach (6% wszystkich $wiadczen w tym zakresie w 2023

Swiadczeniodawcéw (6% realizatorow przedmiotowych swiadczen z 2023 r.). W ponizszej tabeli
przedstawiono reprezentatywnos¢ pozyskanej préby, w podziale na poszczegdlne JGP.

Tabela 19 Wielkos¢ proby danych wtgczonych do wyliczen — dane kliniczno-kosztowe

o Ueba o Leba g DR . Liczba %]
Swiadczeniodawcow | swiadczeniodawcow, | Swiadczeniodawcéw, Liczba éwiadczen, ktére swiadczen
JGP realifujacych ktorych dane zostaty | ktérych dane zostaty ’zre.alizow,anych e wla;czone D
t’aryflkowa.ne qucane ,do qucane ,do Swiadczerh NFZ* il ol
Swiadczenia* wyliczen wyliczen
AO01 166 3 2% 4571 136 3%
A02 70 8 11% 265 28 11%
AO03 25 6 24% 518 25 5%
AO4 30 7 23% 580 38 7%
All 76 15 20% 7735 182 2%
Al12 77 3 4% 3583 150 4%
Al3 120 13 11% 1065 33 3%
Al4 97 12 12% 508 30 6%
A30 195 20 10% 5505 199 4%
A31 438 16 4% 7467 537 7%
A32E 191 15 8% 903 47 5%
A32F 197 20 10% 1339 109 8%
A33 224 19 8% 2786 84 3%
A34C 346 11 3% 4200 297 7%
A34D 387 12 3% 10927 368 3%
A35C 313 13 4% 3720 485 13%
A35D 126 6 5% 2508 109 4%
A36 214 8 4% 11741 692 6%
A46 283 24 8% 6872 396 6%
A47 198 10 5% 16 570 820 5%
A48 187 8 4% 63 467 3549 6%
A49 315 11 3% 9242 935 10%
A50 359 12 3% 9973 594 6%
A56 208 11 5% 1322 173 13%
A58 113 16 14% 280 36 13%
A59 323 11 3% 7093 409 6%
A66 292 10 3% 4690 373 8%
A67 180 9 5% 6 955 324 5%
A76 357 26 7% 3846 480 12%
A77 328 18 5% 3544 146 4%
A86 217 21 10% 1392 113 8%
PZAO1 9 6 67% 458 38 8%
PZA02 21 6 29% 671 35 5%
PZA03 36 13 36% 340 43 13%
*Dane NFZ za rok 2023

**Przebieg referencyjny swiadczenia
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwieksza préba danych pochodzita ze szpitali klinicznych (45,7% wszystkich swiadczen), natomiast

najmniejsza ze szpitali niepublicznych (0,2% wszystkich swiadczen).
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5 -inny 0,03 tys. (0,3%)

1 - powiatowy, gminny, miejski 2,43 tys. (20,3%)

2 - niepubliczny
0,03 tys. (0,2%)

3 - kliniczny 5,49 tys. (45,7%)

4 - wojewddzki 4,03 tys. (33,6%)

Wykres 59 Struktura pozyskanych danych kliniczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

3.2. Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodykq
taryfikacji Swiadczer opieki zdrowotnej w AOTMITE.

W dalszej czesci raportu przedstawiono informacje o sposobie obliczen gtdwnych sktadowych kosztu
Swiadczenia tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu infrastruktury, personelu, produktéw
leczniczych, wyrobdw medycznych, a takie wykonywanych procedur. Ponadto analize
przeprowadzono w oparciu o propozycje nowe]j charakterystyki grup JGP.

3.2.1.Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z czeSciowym oparciem analiz na danych za lata wczesniejsze, zostaty one, zgodnie z
Metodyka taryfikacji Swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2025 roku. Aktualizacji dokonano wtasciwymi wskaznikami
czastkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 20 Mnoznik zmian wielkosci kosztow dla poszczegdinych lat

Wartos¢ mnoznika dla poszczegélnych lat,
z ktérych pochodza dane*

2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Kategoria mnoznika

Dynamika przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto - opieka zdrowotna

. 2,01 1,82 1,68 1,43 1,33 1,16
i pomoc spoteczna

Dynamika wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie 1,35 1,31 1,25 1,21 1,13 1,04

Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,53 1,43 1,37 1,32 1,21 1,10

*Dane po aktualizacji do 30 czerwca 2025
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Mnozniki wykorzystane w analizie zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z , Wytycznymi
dotyczqcymi stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedgcych podstawg
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej
(dla wskaznika wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego
wynagrodzenia oraz zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu medycznego.

8 Metodyka_taryfikacji_swiadczen_opieki_zdrowotnej_w_AOTMIT.pdf (Dostep: 10.12.2024)
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3.2.2. Propozycja zmian w charakterystyce JGP

W ramach procesu taryfikacji przeprowadzono szereg analiz w oparciu o dane kosztowe bedace
w posiadaniu AOTMIT, a takze dane Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto w zakresie prac nad
zmiang charakterystyki przeprowadzono wiele spotkan z ekspertami, w szczegélnosci z:

e Krajowa Rada ds. Neurologii, w tym Konsultantem Krajowym w dziedzinie neurologii prof. dr
hab. Bartoszem Karaszewskim oraz jego poprzedniczkg - prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Stowik,

e Konsultantem Krajowym w dziedzinie neurochirurgii — prof. dr hab. n. med. Tomaszem
Trojanowskim,

e Polskim Towarzystwem Neurochirurgéw.

W wyniku przeprowadzonych przez AOTMIT prac, w tym analizy homogenicznosci grup pod wzgledem
dtugosci pobytu i spéjnosci kosztowej oraz uwag zgtaszanych przez ekspertow w toku licznych spotkan,
wyodrebniono nowe grupy, zastepujac istniejgce, a takze dokonano przesunie¢ procedur
kierunkowych w poszczegdlnych grupach JGP. Szczegétowq propozycje nowej charakterystyki grup JGP
wraz z warunkami rozliczenia zawiera zatgcznik 8.

Dodatkowo, w ramach sekcji A proponuije sie:
- w grupach zabiegowych:

1) Wyodrebnienie grupy PZA04 Mate zabiegi wewngtrzczaszkowe < 18 r.z.* z grupy PZA03 Srednie
zabiegi wewngtrzczaszkowe < 18 r.z.* z uwagi na niejednorodnos¢ kosztowg oraz znaczgco nizszg
dtugosc¢ hospitalizacji w ramach poszczegdlnych procedur kierunkowych;

2) Dodanie warunku w grupie:

e A12 — w przypadku procedury 04.41 Odbarczenie korzeni nerwu trdjdzielnego wymagane
wskazanie dodatkowo drugiej procedury 01.24 Kraniotomia — inne;

e A13 j PZAO3 — w przypadku procedury 01.69 Usuniecie zmiany w kosciach czaszki — inne
wymagane wskazanie dodatkowo drugiej procedury 02.051 Zatozenie ptytki sztucznej do czaszki;

3) Przeniesienie z grupy:

e Al12 —do grupy A13 — procedur 01.131 Przezskdrna biopsja mdézgu przez otwdr trepanacyjny
i 01.14 Otwarta biopsja mozgu;

e Al13 — do grupy Al4 — procedur 01.15 Biopsja kosci czaszki oraz 01.69 Usuniecie zmiany
w kosciach czaszki — inne jako samodzielng procedure;

e PZAO1 —do grupy PZA02 — procedury 02.92 Operacja naprawcza mozgu;

e PZA02 —do grupy PZAO1 — procedury 01.599 Inne wyciecia guza mozgu;

—do grupy PZAO3 — procedury 01.251 Oczyszczanie czaszki,

e PZAO3 - do grupy PZA04 — procedur 01.15 Biopsja kosci czaszki, 01.69 Usuniecie zmian
w kosciach czaszki jako samodzielng procedure, 02.422 Wymiana drenu komorowego oraz
02.423 Rewizja drenu komorowego w drenazu komorowo-otrzewnowym:;

4) Dodanie procedury 01.241 Odbarczenie (mézgu) do grupy AO01 Zabiegi wewngtrzczaszkowe
Z powodu powaznego urazu:

- w grupach zachowawczych:

1) Zgodnie z charakterystyka grup JGP zawartg w zatgczniku nr 8:
- rozszerzenie o nowe procedury list procedur w grupach:
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e A33 Zaburzenia rownowagi;

® A34D Guzy mdzgu i rdzenia kregowego > 3 dni;

e A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia;

o A48 Kompleksowe leczenie udarow mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym;
® A49 Udar mdzgu - leczenie > 3 dni;

e A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dnij;

- rozszerzenie o nowe procedury list dodatkowych A2, A3, Ad, A7, A8 i A9;
- usuniecie rozpoznania G13.0 Paranowotworowa neuromiopatia i neuropatia z listy rozpoznan
w grupie:

e A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN;

e A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia;

- dodanie listy procedur i wymogu wykazania jednej procedury w grupach:
e A50 Udar mézgu — leczenie;
e A56 Choroby nerwdw czaszkowych;
e A59 Béle gtowy;
e A76 Urazy gfowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo;
e A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mozgu leczone zachowawczo (dotyczy wyltgcznie
wskazania procedury z nowej listy procedur A76);

- dodanie wymogu wskazania jednej procedury z listy A2 lub jednej procedury z listy A30 w grupach:
e A32E Choroby miesni > 65 r.z.;
e A32F Choroby miesni < 66 r.z.;
e A86 Choroby neuronu ruchowego;

- przeniesienie wybranych procedur z listy procedur w grupie A47 Przemijajqgce niedokrwienie mdzgu -
rozszerzona diagnostyka do listy dodatkowej A3;

- rozszerzenie listy rozpoznan w grupie A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni;
- dodanie wymogu wskazania rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan A67, procedury z listy
procedur A67, dwéch procedur z listy dodatkowej A4 oraz dwdch procedur z listy dodatkowej A9
w grupie A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni;

2) Zgodnie z rekomendacjg ekspertow klinicznych produkt Padaczka lekooporna — diagnostyka
z katalogu produktow odrebnych (1b) przeniesiono do katalogu grup okreslonego w zatgczniku 1a
zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdin. zm., jako nowa grupa JGP A68
Padaczka lekooporna — diagnostyka;

3) Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze w trakcie prac taryfikacyjnych zarzadzeniem
nr 107/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 paZdziernika 2024 r.
zZmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne od 1 lipca 2024 r.
wydzielono produkt A48T Kompleksowe leczenie udarow mozqu > 3 dni < 8 dni w oddziale
udarowym, o ktéry rozszerzono zakres prac taryfikacyjnych;

4) Na podstawie ustalen z Krajowg Radg ds. Neurologii wyceniono dwa nowe produkty dedykowane
kwalifikacji i programowaniu DBS, ktére dotychczas rozliczane byty odpowiednio w grupach A35D
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i A35C. W toku prac AOTMIT powyzsze produkty proponuje sie doda¢ do katalogu produktéw
odrebnych okreslonych w zatgczniku 1b do zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm..

3.2.3. Czas hospitalizacji

Czas hospitalizacji przyjety do wyliczenia kosztu pobytu oszacowano na podstawie czaséw pobytu
pacjentéw w ramach hospitalizacji zrealizowanych w 2023 roku.

W toku prac wyznaczono nowe limity dni finansowania grupg. Nowe wartosci zostaty oszacowane
zgodnie z wytycznymi NHS zawartymi w raporcie o szacowaniu kosztéw i statystyk dotyczacych
dtugosci hospitalizacji, zgodnie z ktérymi gérny limit dni finansowany grupa odpowiada sumie gérnego
kwartyla dtugosci pobytéw i 1,5 odstepu miedzykwartylowego (NHS,2022). Wzér ten jest nastepujacy:

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

Wysokos¢ obecnych oraz propozycje nowych limitéw, wyznaczonych na podstawie powyzszego wzoru,
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 21 Obecne i nowe limity dni finansowanych grupg

Obecny limit dni Propozycja nowego
Swiadczenie jednostkowe finansowanie limitu dni
grupa finansowania grupa

A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 30 25
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 30 17
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mdézgu/stymulatora nerwu

btednego* ) )
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu * - -
A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 38 20
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe* 32 27
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe* 33 16
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe* 33 10
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni - -
A31 Choroby nerwéw obwodowych 22 15
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 29 18
A32F Choroby miesni < 66 r.z. 29 12
A33 Zaburzenia réwnowagi - -
A34C Guzy mézgu i rdzenia kregowego - -
A34D Guzy mdzgu i rdzenia kregowego > 3 dni 28 18
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 6 19
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 23 14
A36 Choroby demielinizacyjne 17 11
A46 Przemijajace niedokrwienie mdzgu 14 11
AA47 Przemijajace niedokrwienie mdzgu - rozszerzona diagnostyka 15 12
A48 Kompleksowe leczenie udaréw mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym 36 21
A48T Kompleksowe leczenie udaréw modzgu > 3 dni < 8 dni w oddziale

udarowym ) )
A49 Udar mdzgu - leczenie > 3 dni 27 18
A50 Udar mdzgu - leczenie 27 10
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 27 13
A58 Encefalopatia 32 25
A59 Bdle gtowy - -
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie - -
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 16 14
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo 10 6
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mdzgu leczone zachowawczo - -
A86 Choroby neuronu ruchowego 24 16
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. Obecny limit dni Propozycja nowego
Swiadczenie jednostkowe finansowanie limitu dni
grupa finansowania grupa
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 38 21
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 38 22
PZAO03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.2. * 33 18
PZA04 Mate zabiegi wewngatrzczaszkowe < 18 r.z. * 33 7

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze w 25 grupach obecny limit dni finansowania grupa byt zawyzony,
od 2 dni w grupie A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni do 23 dni w grupie A14 Mate zabiegi
wewngtrzczaszkowe*. Dodatkowo wyodrebnienie z grupy PZA03 Srednie zabiegi wewnqtrzczaszkowe
< 18 r.z. * nowej grupy PZA04 Mate zabiegi wewnqtrzczaszkowe < 18 r.z.* wptyneto na spadek liczby
dni finansowania w tej grupie o 26 dni.

Proponuje sie, odpowiednio do wyniku analiz, modyfikacje aktualnie obowigzujgcych wartosci.
Oczekuje sie ze, dzieki wprowadzonej zmianie, mozliwym stanie sie otrzymanie adekwatnej refundaciji,
zwtaszcza w przypadku przedtuzajgcych sie pobytow.

Na podstawie danych statystycznych za 2023 r., z uwzglednieniem nowych limitow dni finansowania
grupg i zmian zwigzanych z propozycja nowej charakterystyki, wyznaczono $rednie czasy hospitalizacji
po odcieciu wartosci skrajnych. Ponizsza tabela przedstawia dtugos¢ hospitalizacji, jaka zostata przyjeta
do wyliczenia kosztéw pobytu.

W przypadku grup zachowawczych do analizy kosztéw przyjeto srednie wyznaczone na JGP, z kolei
w grupach zabiegowych do kalkulacji brano pod uwage czas hospitalizacji wyznaczony na grupe
procedur, zwazony realizacjg sprawozdang do NFZ (w celach poréwnawczych wyniki w tabeli
usredniono na JGP).

Tabela 22 Dtugosc pobytu - dane NFZ 2023

Kod i nazwa JGP Dfugdc;s:epzz\zltu
A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 8,51
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 7,53
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/stymulatora nerwu btednego* 3,00%*
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu * 2,09
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 8,77
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 9,28
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 6,12
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe * 2,92
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni 6,82
A31 Choroby nerwéw obwodowych 4,85
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 6,48
A32F Choroby miesni < 66 r.z. 4,24
A33 Zaburzenia réwnowagi 4,57
A34C Guzy mozgu i rdzenia kregowego 3,07
A34D Guzy mdzgu i rdzenia kregowego > 3 dni 7,85
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 5,45
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 6,04
A36 Choroby demielinizacyjne 4,42
A46 Przemijajgce niedokrwienie moézgu 5,04
A47 Przemijajgce niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka 5,66
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Kod i nazwa JGP DIugdc;s:epl?llgtu
A48 Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 7 dni w oddziale udarowym 11,27
A48T Kompleksowe leczenie udaréw mozgu > 3 dni < 8 dni w oddziale udarowym 5,00***
A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni 8,05
A50 Udar mézgu - leczenie 2,92
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 5,36
A58 Encefalopatia 8,98
A59 Bdle gtowy 3,96
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 4,75
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 6,60
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo 3,67
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mdzgu leczone zachowawczo 2,11
A86 Choroby neuronu ruchowego 4,86
PZAO01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z2. * 9,45
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 8,29
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 6,68
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 3,14

**Dtugosc pobytu skorygowana przez ekspertow z Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow
***Dtugosc pobytu przekazana przez Krajowq Rade ds. Neurologii w przebiegu referencyjnym
Zrédto: Opracowanie wtasne.

3.2.4.Koszt osobodnia, infrastruktury i koszty wynagrodzen

Koszt osobodnia zostat szacowany w oparciu o koszty state wynikajgce z wykorzystania infrastruktury
oddziatu i jego obtozenia przyjetego za optymalne, zgodnie z metodyka taryfikacji Swiadczen przez
AOTMIT.

Sredni koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony odrebnie, jako
Srednia wartos¢ kosztéw oddziatéw szpitalnych po odcieciach wartosci skrajnych, wazona poziomem
realizacji JGP w komadrkach o okreslonych kodach resortowych oraz kategoriach szpitali. Zestawienie
$rednich kosztéw osobodnia dla wybranych kodéw resortowych, w podziale na kategorieszpitala
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 23 Zestawienie Srednich kosztow osobodnia dla wybranych kodow resortowych

Kod Kategoria szpitala

resortowy Nazwa OPK Powiatowy, . . - . ... | Inny(MSWIA,
OPK T G Niepubliczny Kliniczny Wojewodzki )
4000 Oddziat choréb wewnetrznych 1022,42 961,98 1142,13 1036,79 1128,28
4220 Oddziat neurologiczny 1167,63 1057,39 1459,59 1236,78 1106,09
4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 1176,55 1146,19 1448,88 1184,96 1414,32
4570 Oddziat neurochirurgiczny 1501,37 - 1478,56 1442,90 -
4sgp | Oddziat chirurgii urazowo- 1420,39 138557 1529,70 1376,54 1548,81

ortopedycznej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Réwnolegle do propozycji zmian liczby dni finansowanych grupg, skorygowac nalezy réwniez wartos¢
osobodnia pobytu pacjenta ponad ustalony limit finansowany grupg. Nowg wartos¢ oszacowano
metodg degresywna, tj. jako 80% sredniego wazonego kosztu osobodnia, dla wybranych jednorodnych
grup pacjentdw, z okreslonym limitem dni finansowania grupa.
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Sredni koszt osobodnia po aktualizacji do poziomu na dzien 30.06.2025 r. oraz warto$¢ osobodnia

ponad limit finansowania grupa przedstawiono ponizej.

Tabela 24 Zestawienie kosztow osobodnia dla poszczegdlnych grup JGP

Kod i nazwa grupy

Sredni koszt osobodnia po
aktualizacji do poziomu 30
czerwca 2025 r.[z1]

Wartos¢ osobodnia
ponad limit
finansowania grupa [zi]

A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu* 1446,30 1157,04
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu* 1442,00 1153,60
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu* 1526,77 1221,42
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu* 1474,96 1179,97
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1494,62 1195,70
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1470,85 1176,68
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1413,49 1130,79
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1480,73 1184,58
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb migsni 1234,76 987,81
A31 Choroby nerwéw obwodowych 1235,71 988,57
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 1183,38 946,70
A32F Choroby miesni < 66 r.z. 1292,89 1034,31
A33 Zaburzenia rownowagi 1174,63 939,70
A34C Guzy mozgu i rdzenia kregowego 1346,12 1076,90
A34D Guzy mozgu i rdzenia kregowego > 3 dni 1194,97 955,98
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 1258,29 1006,63
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 1220,22 976,18
A36 Choroby demielinizacyjne 1278,66 1022,93
A46 Przemijajgce niedokrwienie mézgu 1192,10 953,68
A47 Przemijajace niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka 1204,01 963,21
ﬁ:grzf’)vn;:"leksowe leczenie udaréw mozgu > 7 dni w oddziale 1317,52 1054,02
ﬁj::’ol\:)ynr;pleksowe leczenie udaréw mdzgu > 3 dni < 8 dni w oddziale 121271 970,17
A49 Udar mozgu - leczenie > 3 dni 1217,32 973,86
A50 Udar mdzgu — leczenie 1295,27 1036,22
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 1243,47 994,78
A58 Encefalopatia 1190,49 952,39
A59 Bdle gtowy 1239,20 991,36
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 1221,14 976,91
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 1317,52 1 054,02
A68 Padaczka lekooporna — diagnostyka*** 1317,52 1054,02
i—\;;gvrfazv\\/lcgz’(gwy z istotnym uszkodzeniem mozgu leczone 1291,74 1033,39
ZAZ;S\;?:V\\/ICgZ’fgwy bez istotnego uszkodzenia mdzgu leczone 1207,38 965,90
A86 Choroby neuronu ruchowego 1298,43 1038,74
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1835,07 1 468,06
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1862,71 1490,17
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1742,19 1393,75
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1742,19 1393,75

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Koszty infrastruktury zostaty skalkulowane na podstawie sredniej stawki godzinowej funkcjonowania
blokéw operacyjnych, wazonej poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych kategoriach szpitali.
Dodatkowo do kosztow infrastruktury bloku doliczono koszty infrastruktury dziatu anestezjologii.
Koszty infrastruktury oszacowano na poziomie rzeczywistym, tj. koszty przypisane do danej komarki
organizacyjnej zostaly podzielone przez rzeczywiste godziny jej pracy, sprawozdane przez
Swiadczeniodawcow.

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego postuzyta wspomniana wczesniej baza danych
finansowo-ksiegowych, uaktualniona do poziomu na dzied 30 czerwca 2025 roku, przy pomocy
odpowiednich wskaznikéw zmian wielkosci kosztow.

Tabela 25 Sredni koszt infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu anestezjologii, przyjety do wyliczer:

Grupy JGP Sredni koszt infrastruktury na godz.[zi]
A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu* 1175,02
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu* 1171,9
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu* 1102,96
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu* 1164,11
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1139,01
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1176,68
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1131,66
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1 098,65
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1360,07
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1364,78
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.7.* 1354,65
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 1354,65

Zrédto: Opracowanie wtasne.
Stawki godzinowe wynagrodzen

Do obliczenia stawek godzinowych personelu uczestniczacego w realizacji procedur zabiegowych
wykorzystano baze ze stawkami wynagrodzen personelu pozyskanymi w ramach postepowania nr 80
Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

W ponizszej tabeli zestawiono usrednione stawki godzinowe wynagrodzen w ujeciu na kategorie
personelu.

Tabela 26 Srednie stawki godzinowe brutto-brutto personelu realizujgcego procedure zabiegowgq

Kategoria kosztu Srednia stawka godzinowa [z4]*
Lekarz anestezjolog 247,44
Pielegniarka anestezjologiczna 104,13
Lekarz 321,14
Pielegniarka 104,25
Technik 69,60
Rezydent 147,82

*dane po aktualizacji do poziomu na dzier 30 czerwca 2025 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.2.5.Koszty zmienne
Koszty zmienne, w sktad ktérych wchodzg koszty zuzytych produktow leczniczych, wyrobéw

medycznych, procedur diagnostycznych i zabiegowych, zostaty oszacowane na podstawie danych
kliniczno-kosztowych przekazanych przez Swiadczeniodawcow.
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Grupy zachowawcze

Koszty produktéw leczniczych (PL) oraz wyrobow medycznych (WM) w przypadku grup
zachowawczych wyznaczone zostaty odrebnie na kazdg hospitalizacje, w przeliczeniu na jeden dzien
pobytu, zgodnie ze wzorami:

pL = Sumaryczny koszt lekow na pobyt

Mnoanik
Dtugosc¢ hospitalizacji pacjenta * Mnoznt

WM = Sumaryczny koszt wyrobéw medycznych na pobyt

Mnoinik
Dtugosc¢ hospitalizacji pacjenta * Mnozni

Nastepnie wyznaczono $rednig po odcieciu wartosci skrajnych, ktérg przemnozono przez dtugosc
hospitalizacji przyjeta dla danej grupy (Tabela 21).

Z kolei koszty procedur medycznych analizowano w przeliczeniu na caty pobyt pacjenta, stosujac
odpowiedni mnoznik cen ustug (dane zostaty zaktualizowane do poziomu na dzien 30 czerwca 2025
roku).

Rozrzut dziennych kosztéw wyrobdw medycznych i produktéw leczniczych oraz kosztéw procedur
diagnostycznych dla grup zachowawczych przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Wykres 60 Rozrzut kosztow wyrobow medycznych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
1000
900
800
700
600
500
400
300 1 H
SO a CoE ;
" : : i ; L . : | i : . : : :
0 H H H H
P s ! i ;| | - i R TS R SN SR
p o b omm L o mmomm i L H . - B e me omw s e L
A30 A3l A32E A32F A33 A34C A34D A35C A35D A36 Ade A47 A48 A49 AS0 A56 A58 A59 Ab6 A&7 AT6 A AB6

Wykres 61 Rozrzut kosztow produktow leczniczych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 62 Rozrzut kosztow procedur diagnostycznych na hospitalizacje w grupach zachowawczych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Grupy zabiegowe

Koszt produktow leczniczych, wyrobow medycznych i procedur diagnostycznych

W przypadku grup zabiegowych poszczegdlne koszty zmienne analizowano w przeliczeniu na
hospitalizacje. Srednie, po odrzuceniu wartosci skrajnych, zostaly wyznaczone na zestaw procedur,
a nastepnie zwazone udziatem realizacji danej grupy procedur na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
Analize poszczegdlnych sktadowych kosztow zmiennych przedstawiono ponizej (dane zostaty
zaktualizowane do poziomu na dzien 30 czerwca 2025 roku).
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Wykres 63 Rozrzut kosztow wyrobéw medycznych w grupach zabiegowych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 64 Rozrzut kosztow produktow leczniczych w grupach zabiegowych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 65 Rozrzut kosztéw procedur diagnostycznych w grupach zabiegowych.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

.

PZA02  PZAO3

PZAD4

Srednie koszty produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych dla grup

zachowawczych i zabiegowych przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 27 Srednie koszty produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych w grupach zachowawczych

i zabiegowych
Kod i nazwa JGP Ie:;:ic:: lz“e(t[‘;n me‘gz:rz(:nzy[zl] di:;ﬁ%zess:c?ne

A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 478,77 1325,54 1544,85
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 337,31 3128,86 667,76
Q{O!;?;\r:\;sgz::epienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/stymulatora nerwu 108,62 67 850,73 545,46
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu * 99,22 39 408,14 238,31
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 465,09 4438,31 2 357,49
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 531,79 3618,21 1972,60
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 353,41 2 999,38 1303,77
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe * 180,99 492,92 324,58
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni 5,91 51,61 1691,41
A31 Choroby nerwéw obwodowych 2,02 17,55 754,55
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 29,41 79,37 1709,77
A32F Choroby migsni < 66 r.z. 7,35 12,47 1632,98
A33 Zaburzenia réwnowagi 7,26 31,13 1076,15
A34C Guzy modzgu i rdzenia kregowego 9,42 46,85 906,94
A34D Guzy médzgu i rdzenia kregowego > 1 dni 56,46 90,06 2322,01
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 0,14 0,32 1 130,00
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 5,32 63,76 1936,58
A36 Choroby demielinizacyjne 7,25 97,09 1461,76
A46 Przemijajace niedokrwienie mézgu 20,02 28,39 1219,13
A47 Przemijajace niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka 17,8 41,05 1605,81
A48 Kompleksowe leczenie udaréw mozgu > 7 dni w oddziale udarowym 80,94 117,76 1877,36
A48T Kompleksowe leczenie udaréw mdzgu > 3 dni < 8 dni w oddziale udarowym 35,92 52,25 1877,36
A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni 76,75 70,16 1 650,96
A50 Udar moézgu - leczenie 35,52 71,27 1128,93
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 4,39 54,18 1118,00
A58 Encefalopatia 69,38 144,13 2 842,92
A59 Bole gtowy 3,88 18,18 1 340,76
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Kod i nazwa JGP Iechr:i(:: ::t[‘;'] me‘:l\:/‘,c:zl)ey[zl] di:;:gss:crzyne
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 1,85 40,22 1 540,54
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 16,01 54,65 2226,03
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem médzgu leczone zachowawczo 21,37 32,11 953,13
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mdzgu leczone zachowawczo 4,78 12,43 622,83
A86 Choroby neuronu ruchowego 2,22 3,12 1729,72
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 692,03 7 103,65 1812,73
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 485,48 3801,12 1352,86
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 118,49 1162,71 696,04
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 209,88 634,26 334,17

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Procedury zabiegowe (operacje)

Na potrzeby oszacowania czasu zajecia infrastruktury zabiegowej zostaty wykorzystane dane
medyczno-kosztowe z posiadanej prdby, zawierajgce informacje o kazdym pojedynczym swiadczeniu,
w ramach ktdrego sprawozdano procedure zabiegows.

Czas infrastruktury zabiegowej i personelu zabiegowego, wskazany przez swiadczeniodawce, zostat
wydtuzony srednio o 30 minut (zgodnie z metodyka o czas na przygotowanie do zabiegu).

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowany, na podstawie danych posiadanych przez Agencje,
$redni czas trwania zabiegu. W przypadku grupy A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich
maozgu/stymulatora nerwu bfednego*, $redni czas zabiegu konsultowano z ekspertami, a w tabeli
zamieszczona jest wartosé po wskazanej korekcie.

Tabela 28 Sredni czas trwania zabiegu w grupach zabiegowych

Kod i nazwa JGP Sredni czas zabiegu [h]
A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 2,87
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 2,86
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/stymulatora nerwu btednego* 5,00
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu * 1,87
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 4,14
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 3,48
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 2,44
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe * 1,75
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 3,65
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 2,77
PZAO03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 2,34
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 2,15

Zrédto: Opracowanie wiasne.
3.2.6. Wynik analizy kosztow
Grupy zabiegowe

Analize kosztéw swiadczen zabiegowych przeprowadzono w oparciu o grupy procedur sktadajgce sie
na poszczegodlne JGP. Jako grupe/zestaw procedur rozumie sie $wiadczenie, w trakcie ktdrego zostaty
zrealizowane wskazane procedury kierunkowe. Dla kazdego zestawu zostaty wyznaczone $rednie czasy
hospitalizacji, koszty pobytu, Srednie koszty zmienne po usunieciu obserwacji odstajgcych, zgodnie
z metodyka Agencji.

W ponizszej tabeli zaprezentowano wynik analizy kosztow - w celach poglagdowych wyniki
prezentowane w tabeli zawierajg przyblizong $rednig warto$¢ kosztdw zmiennych oraz kosztéw
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pobytu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wynik analizy kosztdw nie jest prostg sumga poszczegdlnych

sktadowych prezentowanych w tabeli, a $rednig tacznych kosztéw swiadczenia po odcieciu wartosci

skrajnych, dodatkowo wazony realizacjg poszczegdlnych grup procedur w 2023 roku.

Tabela 29 Wynik analizy kosztow

Kod i nazwa gru hiI;E(ii:;l‘i::::'i Srednie koszty | Srednie koszty | Wynik analizy
grupy FE dni] ! pobytu [zt] zmienne [zi] kosztéw [zt]
A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 8,51 12 309,37 12 557,75 24 852,60
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 7,53 10 860,65 9 607,08 20337,17
A0’3 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich 3,00 4580,32 79105,15 8422378
mdzgu/stymulatora nerwu btednego*
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu * 2,09 3089,79 42 966,93 46 176,81
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 8,77 13 104,66 16 878,92 30 620,09
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 9,28 13 651,35 15 968,45 29 765,35
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 6,12 8 650,85 11577,78 21 526,88
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe * 2,92 4 323,20 4 796,28 9 816,85
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 9,45 17 344,73 21871,67 41 292,53
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 8,29 15 450,21 12 243,88 27 574,05
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 6,68 11 638,47 10 546,12 21 219,96
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 3,14 5 465,95 6 914,97 13102,79
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Grupy zachowawcze
W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztédw dla grup zachowawczych.
Tabela 30 Wynik analizy kosztéw w grupach zachowawczych
1GP Sredni czas Koszt pobytu Koszty Wynik analizy
hospitalizacji [dni] [z4] zmienne *[zt] kosztow [zt]
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni 6,82 8 422,45 1748,93 10171,38
A31 Choroby nerwéw obwodowych 4,85 5991,81 774,12 6 765,93
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 6,48 7673,31 1818,55 9491,86
A32F Choroby miesni < 66 r.z. 4,24 5 483,66 1652,80 7 136,46
A33 Zaburzenia rownowagi 4,57 5371,22 1114,54 6 485,76
A34C Guzy mdzgu i rdzenia kregowego 3,07 4128,18 963,21 5091,39
A34D Guzy modzgu i rdzenia kregowego > 1 dni 7,85 9 386,28 2 468,53 11 854,81
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 5,45 6 857,09 1130,46 7 987,55
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 6,04 7 369,00 2 005,66 9 374,66
A36 Choroby demielinizacyjne 4,42 5 650,28 1566,10 7 216,38
A46 Przemijajgce niedokrwienie moézgu 5,04 6 002,38 1267,54 7 269,92
A.47 Przemijajace niedokrwienie mézgu - rozszerzona 5,66 6812,52 1664,66 8477,18
diagnostyka
A48 Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 7 dni w oddziale 11,27 1484277 2076,06 16 918,83
udarowym
A48T Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 3 dni < 8 dni w 5,00 661924 1965,53 8584,77
oddziale udarowym
A49 Udar médzgu - leczenie > 3 dni 8,05 9763,29 1797,87 11 561,16
A50 Udar mozgu - leczenie 2,92 3556,41 1235,72 4792,13
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 5,36 6 942,45 1176,57 8 119,02
A58 Encefalopatia 8,98 11163,29 3 056,43 14 219,72
A59 Bdle gtowy 3,96 4712,44 1362,82 6 075,26
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 4,75 5 886,49 1582,61 7 469,10
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 6,60 8 062,62 2 296,69 10 359,31
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone 3,67 474441 1006,61 5 751,02
zachowawczo
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1GP Sredni czas Koszt pobytu Koszty Wynik analizy
hospitalizacji [dni] [z4] zmienne *[zt] kosztow [zt]
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mézgu leczone 211 2542,24 640,04 3182,28
zachowawczo
A86 Choroby neuronu ruchowego 4,86 6 306,12 1 735,06 8041,18

*w tym: procedury diagnostyczne i zabiegowe

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jednoczesnie uaktualniono wycene produktéw do sumowania 5.53.01.0001647 Koszt leku
trombolitycznego niezawarty w kosztach swiadczenia oraz 5.53.01.0001437 Chlorowodorek kwasu 5 -
aminolewulinowego (5-ALA HCI) do wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka mozgu.

Oszacowania kosztdw produktu 5.53.01.0001647 Koszt leku trombolitycznego niezawarty w kosztach
Swiadczenia dokonano w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcéw za lata 2018-2023, na
podstawie sredniego kosztu leku za 1 mg oraz sredniej liczby jednostek podanych na pacjenta, po
odcieciu wartosci skrajnych. Wynik analizy wykazat, ze uaktualniony do roku 2025 koszt produktu
wynosi 4 745,92 zt.

Z kolei koszt produktu 5.53.01.0001437 Chlorowodorek kwasu 5 - aminolewulinowego (5-ALA HCI) do
wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka modzgu oszacowano na podstawie $redniego kosztu
jednostkowego przekazanego przez Swiadczeniodawcéw w ramach postepowania POST68 z roku 2022,
omnoznikowanego do roku 2025. Wynidst on 5 049,60 zt.

Wycene grupy JGP A68 Padaczka lekooporna — diagnostyka, ktéra powstata na podstawie produktu
5.52.01.0001093 Padaczka lekooporna — diagnostyka, przeprowadzono na podstawie przekazanego
przez ekspertédw z Krajowej Rady ds. Neurologii przebiegu referencyjnego, w ktédrym wskazano, ze
koszt wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych jest analogiczny jak w grupie A67 Padaczka -
diagnostyka i leczenie > 3 dni. Wyniki powyzszej analizy kosztéw zamieszczono w tabeli ponize;j.

Tabela 31 Wynik analizy kosztow: Padaczka lekooporna - diagnostyka

Koszt
. Dtugos¢ PrOdlflkty il .Procedury Wynik analizy
Kod i nazwa pobytu lecznicze medyczne diagnostyczne ,
pobytu (2] (4] (] (] kosztow [zt]
A68 Padaczka lekooporna — diagnostyka 6 7 905,12 52,92 266,38 5526,06 13 750,48

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Prace taryfikacyjne, zgodnie z rekomendacjg ekspertow klinicznych, objety rowniez dwa nowe
produkty dedykowane kwalifikacji i programowaniu wewnatrzczaszkowego neurostymulatora moézgu
(DBS).

Analiza oparta zostata o dane zawarte w opracowaniu nr WT.543.01.2023 w sprawie ustalenia oceny
poziomu finansowania $wiadczenia: ,Implantacja, zatoZenie, umiejscowienie lub przemieszczenie
wewngtrzczaszkowego neurostymulatora mézgu (DBS) w chorobie Parkinsona”, przygotowanym na
podstawie zlecenia Ministra Zdrowia znak: MMI.7802.5.2023.MMIL z dnia 13.01.2023r. Wynik analizy
kosztoéw zamieszczono ponizej.

Tabela 32 Wynik analizy kosztéw - Kwalifikacja i Programowanie DBS

R Dtugosé Koszt Koszty zmienne [z] Wynik analizy
pobytu | pobytu [zi] leki wyroby medyczne procedury kosztow [z1]
Kwalifikacja do DBS 4 4 880,88 52,42 w koszcie osobodnia 1110,16 6 043,46
Programowanie DBS 3 3774,87 w koszcie osobodnia | w koszcie osobodnia | nie wykonywane 3 774,87

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Struktura kosztow JGP

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture kosztow sktadajgcych sie na poszczegdlne
Swiadczenia. Nalezy mieé na uwadze ze, z uwagi na metodyke szacowania kosztéw, wykres przedstawia
usrednione wartosci i ma charakter poglagdowy.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 650% 70% 80% 90% 100%
A0l 52% 2% 6%
A02
A03
A04
All 43% 2% 15%
Al2 46% 2% 12%
A13
Al4 49% 2% 6%
A30
A31
A32E 81% 19
A32F
A33
A34C
A34D
A35C
A35D
A3
A4B
A47
A48
A48T 77% 19
A49 84% 1%
A50
A56
A58
A59
AB6
A67
AGS 57% 2%
A76
A77
Ase
PZAD1 45% 2% 18%
PZAO2 49% 2% 12%
PZA03
PZAO4 45% 2% 5%
B Pobyt M Produkty lecznicze B Wyroby medyczne Procedury diagnostyczne Zabieg

Woykres 66 Struktura kosztow analizowanych swiadczen.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.2.7. Analiza wrazliwosci

W ramach prac taryfikacyjnych nie zostata przeprowadzona analiza wrazliwosci.

3.3. Projekt taryfy

Projekty taryf opierajg sie na wynikach przeprowadzonych analiz, w ktérych uwzgledniono:

e reorganizacje charakterystyki Swiadczen zgodnie z propozycjg ekspertow klinicznych i Agencji
— po analizie homogenicznosci grup,
e zmiane limitdw dni finansowanych grupg, dla wskazanych przez Agencje grup,
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e aktualizacje wartosci osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa dla grup, dla ktérych zostat
on okreslony,

e aktualizacje taryfy produktdw do sumowania 5.53.01.0001647 Koszt leku trombolitycznego
niezawarty w kosztach swiadczenia oraz 5.53.01.0001437 Chlorowodorek kwasu 5 -
aminolewulinowego (5-ALA HCI) do wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka mdzgu,

e propozycje nowych produktéw odrebnych dedykowanych kwalifikacji oraz programowaniu
DBS,

e wyodrebnienie JGP dedykowanego padaczce lekoopornej — diagnostyka, obecnie rozliczanej
z katalogu produktéw odrebnych 1b.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze celem harmonizacji relacji wycen produktéw: A46
Przemijajgce niedokrwienie mdzgu i A50 Udar mézgu - leczenie projekt taryfy dla grupy A46 zrownano
do poziomu grupy A50.

Z kolei w przypadku nowoutworzonej grupy PZAO4 Mafte zabiegi wewnqtrzczaszkowe < 18 r.z.*
rekomenduje sie pozostawienie jej na obecnym poziomie refundacji grupy PZAO3, z ktdrej zostata
wyodrebniona tj. 7 955 pkt, z uwagi na niewielkg realizacje oraz fakt, ze sg to $wiadczenia dedykowane
dzieciom.

Przeliczenia wyniku analizy kosztéw na punkty dokonano przy wykorzystaniu sredniej aktualnej ceny
dla konkretnego swiadczenia.

Tabela 33 Projekt taryfy

. . Realizacja Obecna wycena Projekt taryfy %

Skrécony kod i nazwa JGP 2023 [PKT] [PLN] [PKT] | [PLN] | zmiana
A01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu* 3301 8207 15101 13507 24 853 65%
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu* 1535 8044 14 801 11 053 20338 37%
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu* 518 55077 93080 | 49837 | 84224 -10%
goéllzg\lljvlmlana generatora do stymulacji struktur gtebokich 580 35207 64781 25096 | 46177 29%
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe* 7735 16 544 29448 17 202 30620 4%
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe* 3248 10 639 19 257 16 445 29 765 55%
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe* 1192 8042 14 556 11893 21526 48%
A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe* 531 3455 6323 5364 93817 55%
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni 5505 6127 11274 5528 10172 -10%
A31 Choroby nerwéw obwodowych 7 467 1771 3259 3677 6 766 108%
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 903 4902 9020 5159 9493 5%
A32F Choroby migsni <66 r.z. 1339 3543 6519 3879 7137 9%
A33 Zaburzenia réwnowagi 2786 1949 3586 3525 6 486 81%
A34C Guzy moézgu i rdzenia kregowego 4200 1594 2901 2797 5091 76%
A34D Guzy moézgu i rdzenia kregowego > 3 dni 10927 5019 9235 6443 11 855 28%
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 3616 1299 2 390 4341 7987 234%
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 2 466 3661 6736 5095 9375 39%
A36 Choroby demielinizacyjne 11741 3900 7176 3922 7216 1%
A46 Przemijajace niedokrwienie mozgu 6 872 2185 4020 2 604 4791 19%
A.47 Przemijajace niedokrwienie moézgu - rozszerzona 16 570 4122 7584 4607 8477 12%
diagnostyka
A48 Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 7 dni w oddziale 63 467 9080 16 707 9195 16 919 1%
udarowym
A48T. Kompleksowe leczenie udaréw mézgu >3 dni < 8 dni w 1067 3302 6076 4666 8585 1%
oddziale udarowym
A49 Udar mozgu - leczenie > 3 dni 8737 4546 8 365 6283 11561 38%
A50 Udar mozgu — leczenie 9411 2185 4020 2 604 4791 19%
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 1322 1949 3586 4413 8120 126%
A58 Encefalopatia 280 2451 4510 7728 | 14220 215%
A59 Bole gtowy 7093 1712 3150 3302 6 076 93%
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 4690 945 1739 4059 7 469 330%
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 6 955 4289 7 892 5630 10 359 31%
A68 Padaczka lekooporna — diagnostyka*** 299 7 842 14 429 7 842 14 429 -
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. . Realizacja Obecna wycena Projekt taryfy %

LI L LE TR 2023 [PKT] [PLN] [PKT] | [PLN] | zmiana
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone 3846 1771 3259 3126 5752 77%
zachowawczo
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mdzgu leczone 3542 945 1739 1730 3183 83%
zachowawczo
A86 Choroby neuronu ruchowego 1392 4782 8799 4370 8041 -9%
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 437 18717 34439 22442 41293 20%
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.2.* 625 13799 25390 14 986 27574 9%
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.2.* 273 9136 16 810 11533 21221 26%
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.2.* 134 7 955 14 558 7 955 14 558 -

Produkty do sumowania
C}tnloro.woq.orek kwasu,S. - amlnolfewulln?wego (5-ALA HCI) do 503 4678 3608 2744 5049 21%
wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka mézgu
Koszt leku trombolitycznego niezawarty w kosztach swiadczenia 13593 4000 7 360 2579 4745 -36%
Produkty odrebne

Kwalifikacja do DBS 42 3661 6 736 3284 6043 -10%
Programowanie DBS 104 1299 2390 2052 3776 58%

***A68 Padaczka lekooporna — diagnostyka z uwagi na specyfike Swiadczenia pozostawiono na obecnym poziomie finansowania
Zrédto Opracowanie wtasne.

Projekty taryf oszacowane na podstawie wynikdéw analizy kosztéw zwigzanych z realizacja swiadczen,
s3:
e wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 31 grup JGP i réznica punktowa waha sie od 1%

(A36 Choroby demielinizacyjne) do 330% (A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie),
e nizsze niz ich aktualna warto$¢ katalogowa dla 4 grup JGP i réznica wynosi odpowiednio:
o 10% dla A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mdzgu*,
o 29% dla A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mozgu*,
o 10% dla A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni,
o 9% dla A86 Choroby neuronu ruchowego,
e pozostawione bez zmian dla grupy A68 Padaczka lekooporna oraz PZAO4 Mate zabiegi
wewngtrzczaszkowe < 18 r.2. %,
e nizsze dla:
o produktéw do sumowania - odpowiednio o 41% dla Chlorowodorku kwasu 5 -
aminolewulinowego (5-ALA HCl) do wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka modzgu oraz
0 36% dla Kosztu leku trombolitycznego niezawartego w kosztach swiadczenia,
o produktu odrebnego Kwalifikacja do DBS — w stosunku do grupy JGP A35D, w ktdrej
dotychczas byto rozliczane 0 10 %,
e wyzsze 0 58% dla produktu odrebnego Programowanie DBS —w stosunku do grupy JGP A35C,
w ktdrej dotychczas byto rozliczane.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wraz z wprowadzeniem w zycie proponowanych taryf,
nalezy zlikwidowa¢ wprowadzone zarzgdzeniem nr 68/2024/DS0OZ z dnia 15 lipca 2024 r. zmieniajgcym
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne wspdtczynniki korygujgce, stanowigce
rozwigzanie pomostowe w grupach wykazujacych wysokie zréznicowanie w relacji ponoszonych
kosztéw i obowigzujgcych taryf (A31, A33, A34C, A35C A35D, A56, A58, A59, A66, A67, A76, A77).
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

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 swiadczed. W ramach niniejszej
analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje
Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny 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 danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2023 oraz $redniej cenie punktu
obowigzujacej od lipca 2024 r.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem rocznej liczby Swiadczen
i wydatkow ptatnika publicznego w 2023 roku, przy jednoczesnym uwzglednieniu:

o modyfikacji w charakterystyce jednorodnych grup pacjentéw, zaproponowanych w niniejszym
raporcie, oraz wynikajgcych z tego nowych produktéw rozliczeniowych,

e aktualnie obowigzujgcych warunkdw rozliczania $wiadczen ze wzgledu na dtugosc
hospitalizacji (hospitalizacje 0-, 1-, 2- dniowe oraz dtuzsze),

e liczby dni finansowanych grupy, a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg i ich zmian,

e aktualnie obowigzujgcych wspdtczynnikdw korygujgcych,

e likwidacji pomostowych wspétczynnikéw korygujacych (tabela 7),

e aktualnych cen jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach swiadczen
realizowanych przez swiadczeniodawcéw, przekazanych przez NFZ.

Ograniczeniem przeprowadzone] analizy jest fakt, iz opiera sie ona o historyczne dane dotyczace
struktury realizowanych $wiadczen oraz dtugosci hospitalizacji. Dodatkowo nalezy mieé¢ na uwadze
wprowadzone zmiany w zakresie wspotczynnikéw stosowanych przez NFZ, szczegdlnie w kontekscie
Swiadczen realizowanych w ramach PSZ. Ponadto, analize przeprowadzono w oparciu o nowy limit dni
finansowany grupa.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w wysokosci 349,7 min zt, co odpowiada 13,8% zwiekszeniu kosztow
ponoszonych w obszarze analizowanych swiadczen w skali roku.

Tabela 34 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Kod i nazwa Liczba Aktualne Wydatki NFZ po Zmiana [z1] Zmiana
Swiadczen | wydatki NFZ [zi] zmianach [zt] [zt]
Padaczki
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 4 690 10418 852,34 35570510,71 25151 654,02 | 241,4%
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 6955 62 729 664,55 78 111 373,42 15381 716,55 24,5%
A68 Padaczka lekooporna - diagnostyka 299 4348 119,24 4348 119,24 - -

Pozostate zachowawcze

A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb

micéni 5505 62 469 616,72 56 248 354,11 -6 221 256,02 | -10,0%
A31 Choroby nerwéw obwodowych 7 467 29357 132,21 46 940 097,92 17 582 965,57 59,9%
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 903 7 880 964,90 8338 534,56 457 570,61 5,8%
A32F Choroby migsni < 66 r.z. 1339 7 977 092,85 8 395 405,16 418 312,27 5,2%
A33 Zaburzenia réwnowagi 2786 12 504 414,65 17 424 485,25 4920070,42 39,3%

A34C Guzy moézgu i rdzenia kregowego 4200 14 425 078,92 21 465 787,22 7 040 705,99 48,8%
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Kod i nazwa Liczba Aktualne Wydatki NFZ po Zmiana [z] Zmiana
Swiadczen | wydatki NFZ [zi] zmianach [zt] [zt]
A34D Guzy mdzgu i rdzenia kregowego > 3 dni 10927 103 695 321,89 136 248 661,30 32 553 326,98 31,4%
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 3616 14 805 866,92 31732748,40 16 926 882,85 114,3%
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 2 466 19 595 369,30 23 895 862,19 4 300 496,28 21,9%
A36 Choroby demielinizacyjne 11741 78 593 993,51 78 391 482,32 -202 523,87 -0,3%
A46 Przemijajace niedokrwienie mézgu 6872 27 597 024,22 34 194 929,67 6597 908,13 23,9%
AA47 Przemijajace niedokrwienie mézgu - rozszerzona 16570 | 128402889,31| 144781476,56| 16378581,18| 12,8%
diagnostyka
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 1322 5695 309,16 10077 161,53 4381 852,20 76,9%
A58 Encefalopatia 280 1766 377,76 4477 252,95 2710875,07 | 153,5%
A59 Bole gtowy 7093 26 600 294,09 38577 091,98 11976 797,06 45,0%
A76 Urazy glowy z istotnym uszkodzeniem mézgu 3846| 1754359677 | 24898 221,52 7354 630,67 | 41,9%
leczone zachowawczo
A77 Urazy glowy bez istotnego uszkodzenia mozgu 3544 7952701,74| 11642 363,01 368966546 | 46,4%
leczone zachowawczo
A86 Choroby neuronu ruchowego 1392 10919 523,87 10 078 294,09 -841229,34 -7,7%
Stymulatory

r:gfgwizczep'e”'e stymulatora struktur gtebokich 518 |  48508832,02 432604152 | -5248416,97 | -10,8%
AD4 Wymiana generatora da stymulacii struktur 580 | 3759752713 | 2679999832 | -1079752885| -287%
gtebokich mdzgu *

Kwalifikacja do DBS 42 327 933,64 254 210,5 -73 723,09 -22,5%
Programowanie DBS 104 325 398,73 392 935,02 67 536,29 20,8%
Udary
A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w 63467 | 1108045730,28 | 1171823429,60 | 6377772476 |  5,8%

oddziale udarowym
A48TKompIeksowe leczenie udaréw médzgu < 7 dni w 1067 6 685 170,45 9 300 306,66 2615 135,14 39.1%
oddziale udarowym
A49 Udar mozgu - leczenie > 3 dni 8737 75 836 255,61 109 553 933,70 33717 666,37 44,5%
A50 Udar mozgu — leczenie 9411 39 141 669,17 52 360 480,76 13218 817,26 33,8%
Koszt leku tromholitycznego niezawarty w kosztach 13593 | 10150588875 | 6545736792 | -3604853123 | -35,5%
Swiadczenia
Zabiegi duze i kompleksowe

AO01 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu

R % 3301 55582 696,30 92 810173,35 37 227 477,21 67,0%
powaznego urazu
A02 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 1535 23 641 382,08 33 688 948,33 10 047 566,48 42,5%
A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 7735 245592 701,49 261 798 393,86 16 205 688,78 6,6%
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 3248 65 743 244,89 102 319 120,8 36 575 874,91 55,6%
Chlorawadarek kwasu 5 - aminalewulinowego (5-ALA 503|  4175572,51|  244928836|  -1726284,03 | -41,3%
HCIl) do wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka mdzgu
f;ﬁ:l*'("mplemowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 437| 19249437,26 | 2304754827 3798111,23 | 19,7%
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 625 20451 457,47 23161 104,69 2709 647,48 13,2%

Zabiegi mate i Srednie

A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 1192 17 386 024,72 26 516 190,41 9130 165,49 52,5%
Al14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe * 531 3061 224,97 5183618,3 2122 393,66 69,3%
PZAO03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 273 5551713,41 6851 589,68 1299 876,48 23,4%
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. * 134 2 155 786,41 2267 533,76 111 747,16 5,2%
RAZEM: 220 846 | 2535844 852,22 | 2 885 560 140,56 349 715 286,73 13,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Warto zaznaczyé, ze w zwigzku z prowadzonymi pracami taryfikacyjnymi, w przypadku grup

wskazujgcych na wysoki poziom niedoszacowania od lipca 2024 roku wprowadzono wspotczynniki

korygujace dla 12 grup w wysokosci od 1,15 do 1,5. Zmian dokonano w oparciu o rekomendacje

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. w

sprawie zmiany sposobu

lub poziomu finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Skutek

wprowadzonych zmian wynidst ok 80 min w ujeciu rocznym. Majac na uwadze powyzsze, catkowity

wplyw na budzet ptatnika wynikajgcy z prac taryfikacyjnych w tym obszarze wynosi prawie 429 min

ztotych. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze projekty taryf okreslone w tabeli 33 uwzgledniaja wysokosé

wspotczynnikdw korygujacych, o ktérych mowa powyiej. Dlatego tez wraz z wprowadzeniem

proponowanych taryf nalezy zlikwidowaé przedmiotowe wspétczynniki pomostowe (dot. grup JGP:

A31, A33, A34C, A35C A35D, AS6, A58, A59, A66, A67, A76, A77).
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do rzeczywistych kosztdw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie wyzszego standardu udzielania Swiadcze poprzez
urealnienie wysokosci ich refundacji przez ptatnika, a takze usprawni dostep do nich w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

Wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztow
ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw realizujgcych przedmiotowe swiadczenia. Bardziej adekwatna
refundacja ze strony ptatnika pozwoli na pokrycie strat sygnalizowanych w analizowanym obszarze
Swiadczen. Dodatkowo, dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen 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 rowniez wprowadzenie szerokich zmian porzgdkujgcych
w charakterystykach JGP, wsrdd ktérych wymienic nalezy potaczenie grup zblizonych 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 swiadczeniodawcéw we
131,8 min zt (14,9%) dotyczy¢
bedzie szpitali wojewddzkich. Istotnymi beneficjentami proponowanych zmian sg szpitale bedace

wszystkich kategoriach szpitali. Najwiekszy wzrost przychodoéw, tj.

gtéwnym realizatorem przedmiotowych swiadczen, tzn. szpitale powiatowe, gminne, miejskie, dla
ktorych szacowany wzrost powinien wynosi¢ 117,9 min zt (14,2%). Najmniejszy wzrost dotyczy szpitali
kategorii 5 - Inne i wynosi 6,7 min zt (8,7%). Szczegdtowe zestawienie omawianych wartosci
zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 35 Wptyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcow w podziale na kategorie szpitala

Kategoria szpitala §v:ilac:|::er’1 Aktui::; E’::idatk' “;r:;:::::[zz :;o Zmiana [zt] Zmiana [%]
Powiatowy, gminny, miejski 82337 829519 314,37 947 389 212,66 117 869 901,23 14,2%
Niepubliczny 15375 162 827 764,52 182 462 485,37 19634 717,42 12,1%
Kliniczny 41096 581557 623,05 655 267 762,42 73710137,31 12,7%
Wojewddzki 75116 884 300 544,86 1016 065 941,95 131 765 395,02 14,9%
Inny 6922 77 639 605,42 84 374 738,16 6 735 135,75 8,7%
RAZEM: 220 846 2535 844 852,22 2 885 560 140,56 349 715 286,73 13,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji sSwiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2023 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia dnia 29 czerwca 2022 r., w punkcie: w punkcie: I. Ip. 1. w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Choroby uktadu nerwowego.

Uwzgledniajagc coroczne Rekomendacje Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i zwigzane z nimi wzrosty ceny punktu, nw. taryfy uznano
za aktualne i nie objeto zakresem prac przedstawionych w raporcie:

e A110 Leczenie zabiegowe chorych z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego,

e A45 Choroby naczyn moézgowych - leczenie zachowawcze,

e A57 Choroby zapalne uktadu nerwowego,

e A57A Bakteryjne ropnie uktadu nerwowego,

e A87 Inne choroby uktadu nerwowego,

e 53.01.0001658 Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej,

e 5.52.01.0001580 Pobyt zwigzany z leczeniem ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze réwnoczesnie toczyty sie prace nad przebudowg katalogu JGP
w czesci dotyczacej schorzen kregostupa, w ramach ktérego nw. grupy JGP:

e A04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu *,

e A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym *,

e A23 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym?*,

o A24 Mate zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym?*,

e A25 Zabiegi na nerwach obwodowych *,

e A26 Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspdtczulnym *,

e A27 Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*,
zostaty, poza grupa A04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana
generatora do stymulacji struktur gtebokich mozgu*, w catosci przeniesione do nowej sekcji zwigzanej
z leczeniem schorzen kregostupa. Grupa A04 zostata podzielona ze wzgledu na okolice anatomiczna.

Jednoczesnie, z uwagi na niewielkg sprawozdawczosé oraz zblizong specyfike realizacji nw. procedur
w ramach grup JGP w sekcji A, proponuje sie przenies¢ je odpowiednio z grupy:

e A13 Srednie zabiegi wewngtrzczaszkowe * procedure 01.18 Inne zabiegi diagnostyczne
mozgu i opon mozgowych* (realizacja 2023 r — 44 hospitalizacje),

o Al14 Mate zabiegi wewngtrzczaszkowe

o 04.19 Zabiegi diagnostyczne nerwu czaszkowego/ obwodowego lub zwoju — inne
(realizacja 2023 r. — 38 hospitalizacji),

o 04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego,

o 04.24 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane
niskq temperaturg,

o 04.29 Zniszczenie nerwdow czaszkowych lub obwodowych — inne (realizacja 2023 r. -7
hospitalizacji),
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do wyodrebnionej grupy JGP dedykowanej procedurom 0 — dniowym i/lub mozliwym do rozliczenia
w AQS, zawierajgcej zarowno procedury z sekcji A, jak i nowopowstatej sekcji zwigzanej z leczeniem
schorzen kregostupa.

Gtéwnymi realizatorami swiadczen rozliczanych w ramach sekcji A JGP, tj. choréb uktadu nerwowego,
sg podmioty gminne, powiatowe i miejskie. W 2023 roku zrealizowaty one 122 859 hospitalizacji, co
stanowi ponad 40% ogdlnej liczby $wiadczen, za tgczng kwote prawie miliarda ztotych. Kolejne ponad
31% Swiadczen, o wartosci 0,9 mld zt zrealizowanych zostato przez podmioty wojewddzkie, a prawie
17% Swiadczen o tgcznej wartosci ponad pét miliarda ztotych zrealizowano w podmiotach klinicznych.

Produkty rozliczeniowe bedace przedmiotem prowadzonych prac taryfikacyjnych, obejmuja tacznie 37
JGP, w tym 33 grup ogdlnych oraz 4 grupy pediatryczne. Sposrdd nich 12 jest grupami zabiegowymi,
a pozostate 25 — zachowawczymi. Jednoczesnie obejmujg one schorzenia i interwencje w obrebie
wybranych obszardow, ktdre podzielono na 7 kategorii. Nalezy zauwazy¢, ze w 2023 roku najwiecej
Swiadczen zrealizowano w ramach obszaru pozostate zachowawcze, wsrdd ktorych najwiekszy udziat
majg odpowiednio przemijajgce niedokrwienia mdzgu, choroby demielinizacyjne, guzy mdézgu i rdzenia
kregowego, choroby nerwéw obwodowych i bdle gtowy (185 732 swiadczen o wartosci
1074 986 437,84 zt) i udary (82 682 sSwiadczen o wartosci 1 115 688 215,91 zt). Najmniej produktow
rozliczono w obszarze zabiegi duze i kompleksowe — nowotwory, tylko 1 255 hospitalizacji o wartosci
43903 401,71 zt.

Duza liczba produktow rozliczeniowych, a takze szeroki wachlarz mozliwych interwencji (procedur)
oraz leczonych schorzen powodujg, ze sg one realizowane w ramach szeregu zakreséw. Jednoczesnie
obserwuje sie ich dos¢ duzg koncentracje — 92,6% realizacji dotyczy jedynie 3 zakresow:

e neurologia—231 310 $wiadczen o wartosci 2 002 564 211,65 zf,

e neurochirurgia —29 133 swiadczen o wartosci 577 051 597,89 zt,

o choroby wewnetrzne — 19 335 $wiadczen o wartosci 114 062 053,52 zt.
Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT.

Na poczatkowym etapie prac analitycznych skalkulowano koszty realizacji $wiadczen wedtug
aktualnych charakterystyk grup, nastepnie zbadano koszt realizacji poszczegdlnych procedur
medycznych oraz czas trwania hospitalizacji. Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztéw realizacji
Swiadczen, czasu pobytu hospitalizacji oraz aspektéw klinicznych $wiadczen, jak rdwniez konsultacji
eksperckich, dokonano modyfikacji charakterystyk poszczegdlnych JGP. Kalibracji danych dokonano
w oparciu o sprawozdawczos¢ NFZ za 2023 rok.

W ramach prowadzonych prac nad taryfikacjg Swiadczen z zakresu leczenia choréb uktadu nerwowego
dokonano analizy liczby dni pobytu finansowanych grupa. Przeprowadzona analiza wykazata, ze w 25
grupach obecny limit dni finansowania grupa byt zawyzony, dodatkowo wyodrebnienie nowej grupy
PZA04 Mate zabiegi wewngtrzczaszkowe < 18 r.z.* wptyneto na spadek liczby dni finansowania w tej
grupie o 26 dni. Dla tych grup proponuje sie obnizenie progéw adekwatnie do proponowanych
limitow. Jednoczes$nie w grupie A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN aktualny limit dni finansowania
grupa byt zanizony o 13 dni.

W zwigzku z powyziszym, 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
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zauwazy¢, ze w tak oszacowanych proponowanych limitach dni finansowania grupg zawiera sie $rednio
ponad 90% hospitalizacji rozliczonych ponizszymi JGP w sprawozdawczosci NFZ za 2023 rok.

Na potrzeby prac taryfikacyjnych pozyskano dane finansowo-ksiegowe z 1 879 OPK. Do oszacowania
kosztu osobodnia i zajecia infrastruktury wykorzystano dane za lata 2021-2023 pozyskane w ramach
przeprowadzanych przez AOTMIT postepowan. Koszty stawki godzinowej wynagrodzenia personelu
zabiegowego zostaty oszacowane na podstawie najnowszych danych z Raportu Kadrowo-Ptacowego
(wrzesien 2024). Zrédtem informacji o kosztach zmiennych $wiadczeri byty dane medyczno-kosztowe
tgcznie 0 15 083 swiadczeniach (5% wszystkich Swiadczen z zakresu choréb uktadu nerwowego w 2023
r.), pochodzace od 55 $wiadczeniodawcow (6% realizatorow przedmiotowych $wiadczen z 2023 r.).

W zwigzku z cze$ciowym oparciem analiz na danych za lata wczesniejsze, zostaty one, zgodnie z
Metodyka taryfikacji Swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2025 roku.

Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikdéw analizy kosztéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen
sq:
e wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 31 grup JGP i réznica punktowa waha sie od 1%
(A36 Choroby demielinizacyjne) do 330% (A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie),
e nizsze niz ich aktualna wartos¢ katalogowa dla 4 grup JGP i réznica wynosi odpowiednio:
o 10% dla A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mdzgu*,
o 29% dla A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu*,
o 10% dla A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni,
o 9% dla A86 Choroby neuronu ruchowego,
e pozostawione bez zmian dla grupy A68 Padaczka lekooporna oraz PZAO4 Mate zabiegi
wewngtrzczaszkowe < 18 r.z. *
e nizszedla:
o produktow do sumowania - odpowiednio o 41% dla Chlorowodorku kwasu 5 -
aminolewulinowego (5-ALA HCl) do wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka mozgu oraz
0 36% dla Kosztu leku trombolitycznego niezawartego w kosztach swiadczenia,
o produktu odrebnego Kwalifikacja do DBS — w stosunku do grupy JGP A35D, w ktérej
dotychczas byto rozliczane 0 10 %,
e wyzsze 0 58% dla produktu odrebnego Programowanie DBS —w stosunku do grupy JGP A35C,
w ktdrej dotychczas byto rozliczane.

W wyniku przeprowadzonych prac rekomenduje sie:

e reorganizacje charakterystyk pozostatych $wiadczen, zgodnie z propozycjg ekspertow
klinicznych i Agencji — po zbadaniu homogenicznosci grup,

e zmiane limitow dni finansowanych grupg, dla wskazanych przez Agencje grup,

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

e zamiane produktu z katalogu 1 b dedykowanego leczeniu padaczki lekoopornej na grupe JGP,

e wydzielenie produktéw dedykowanych kwalifikacji i programowaniu DBS i rekomendacje ich
rozliczenia z katalogu 1b,

e aktualizacje taryf dla produktéw z katalogu 1c:

o Chlorowodorek kwasu 5 - aminolewulinowego (5-ALA HCI) do wizualizacji tkanek
ztosliwych glejaka mdzgu
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o Koszt leku trombolitycznego niezawarty w kosztach swiadczenia,
o likwidacje pomostowych wspoétczynnikéw korygujacych dla grup wskazanych w tabeli ponizej

Tabela 36 Wysokos¢ wspdtczynnikéw korygujgcych

Kod i nazwa IGP T
A31 Choroby nerwéw obwodowych 1,5
A33 Zaburzenia réwnowagi 1,5
A34C Guzy mdzgu i rdzenia kregowego 1,3
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 1,5
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 1,3
A56 Choroby nerwdw czaszkowych 1,5
A58 Encefalopatia 1,5
A59 Bdle gtowy 1,5
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 1,5
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 1,15
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo 1,5
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mézgu leczone zachowawczo 1,5

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 349,7 min zt, co odpowiada 13,8% zwiekszeniu
ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych swiadczen w skali roku.

Warto zaznaczyé, ze w zwigzku z prowadzonymi pracami taryfikacyjnymi, w przypadku grup
wskazujgcych na wysoki poziom niedoszacowania od lipca 2024 roku wprowadzono wspotczynniki
korygujace dla 12 grup w wysokosci od 1,15 do 1,5. Zmian dokonano w oparciu o rekomendacje
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. w
sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Skutek
wprowadzonych zmian wynidst ok 80 min w ujeciu rocznym. Majac na uwadze powyzsze, catkowity
wplyw na budzet ptatnika wynikajgcy z prac taryfikacyjnych w tym obszarze wynosi prawie 429 min
ztotych. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze projekty taryf okreslone w tabeli 33 uwzgledniajg wysokosc
wspotczynnikdw korygujacych, o ktérych mowa powyiej. Dlatego tez wraz z wprowadzeniem
proponowanych taryf nalezy zlikwidowaé przedmiotowe wspétczynniki pomostowe (dot. grup JGP:
A31, A33, A34C, A35C A35D, A56, A58, A59, A66, A67, A76, A77).
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4. Zatacznik nr 4 - Udziat procentowy zestawu grupy procedur ICD-9 rozliczanych w ramach
poszczegdlnych grup zabiegowych.

5. Zatacznik nr 5 - Stan finansowania w innych krajach.

6. Zatacznik nr 6 - Statystyki opisowe dotyczgce cen komercyjnych z zakresu leczenia chordb uktadu
nerwowego.

7. Zatacznik nr 7 - Graficzne przedstawienie zréznicowania cen komercyjnych pomiedzy
Swiadczeniodawcami.

8. Zatacznik nr 8 — Szczegdtowa propozycja nowej charakterystyki grup JGP wraz z warunkami
rozliczenia.
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