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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2020, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia w dniu 28.06.2019 r., w punkcie: | Ip. 2, odnoszacy sie do $wiadczer wymienionych
w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2017 poz. 2295 z pdzin. zm.)
w obszarze: choroby zenskiego uktadu rozrodczego.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach
scharakteryzowane procedurami medycznymi (kod ICD-9 PL) i rozpoznaniami (kod ICD-10)
zamieszczonymi w zatgczniku nr 1 do raportu,

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne:

e  MO1 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw,

e  MO2 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego,

e  MO03 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu rozrodczego,

e MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego,

e  MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu,

e  MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw,

e  M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw,

e  M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw,

e M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego,

e  M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego,

e M15 Mate zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego,

e  M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumarte;j,

e  M17 Indukcja poronienia,

e  M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego,

e  M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego,

e  M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw,

e  M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw,

e  M26 Leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego,

e  M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw, jajowoddw i miednicy mniejszej,

e  M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni,

e  M29 Leczenie zachowawcze nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw,

e  M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego,

e  M31 Leczenie nieptodnosci zeriskiej,
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zwane dalej: leczeniem choréb zenskiego uktadu rozrodczego.

W 2016 roku, w ramach zadan zleconych przez Ministra Zdrowia, przedmiotem taryfikacji byt produkt
rozliczeniowy oznaczony grupg MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* oraz nowo wyodrebniony
produkt rozliczeniowy: Zabiegi w zaburzeniach statyki narzqdu rodnego z uZyciem materiatu
syntetycznego. W wyniku przeprowadzonej analizy wycena JGP MO5 zostata obnizona o0 14%. W 2023
roku, na podstawie wyceny opracowanej przez AOTMIT, zostat utworzony produkt rozliczeniowy
oznaczony grupa M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu zfosliwego macicy z zastosowaniem
systemu robotowego*.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Wsdrdd chordb zenskiego uktadu rozrodczego mozina wyrdzni¢ kilka grup schorzen, ktére zostaty
scharakteryzowane ponize;j.

Choroby nowotworowe

Nowotwory ztodliwe zenskich narzadéw ptciowych to przede wszystkim rak szyjki macicy, rak trzonu
macicy, rak jajnika oraz rak sromu. Na ich wystepowanie wptywa szereg czynnikdw, a etiologia ich
powstawania nie jest do korica zbadana. Wyjatkiem w tej grupie jest rak szyjki macicy, dla ktérego
za gtdwny czynnik kancerogenny uznaje sie zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Podstawa rozpoznania nowotworu jest badanie histopatologiczne. Diagnostyke, w zaleznosci od typu
podejrzewanego nowotworu uzupetnia sie o badania obrazowe (TK, RM, PET) oraz badania
biochemiczne (oznaczanie markeréw nowotworowych). W zaleznosci od umiejscowienia i stopnia
klinicznego zaawansowania nowotworu (okreslanego przez skale FIGO), wdrazane jest odpowiednie
postepowanie terapeutyczne (Breborowicz, 2016). Gtéwne informacje o najczesciej wystepujgcych
typach nowotwordw uktadu rodnego kobiet zawiera ponizsza tabela.

Tabela 1 Charakterystyka nowotwordow zenskiego uktadu rozrodczego

Nowotwor - . . Leczenie — zalezne od stopnia
. . .. Diagnozowanie :
umiejscowienie zaawansowania
Biopsja szyjki macicy, badania obrazowe (RTG Chirurgiczne (wyciecie guza z marginesem
1 Rak szyjki macicy klatki piersiowej, USG przezpochwowe, RM), zdrowych tkanek), radykalne wyciecie
" | (C53) diagnostyczna elektrokonizacja (potwierdzenie | macicy i limfadenektomia, radioterapia
gtebokosci nacieku) i chemioterapia
L . . Woyciecie macic rzydatkami,
. Biopsja endometrium, badania obrazowe (RTG yelec! . ivzp ZY I .
Rak trzonu macicy S . ewentualnie z weztami chtonnymi,
2. klatki piersiowej, USG przezpochwowe, TK . . . .
(C54) . . . , radioterapia, chemioterapia,
i RM — w celu poszukiwania przerzutéw) .
hormonoterapia
3 Rak jajnika Biopsja, USG jamy brzusznej, TK jamy Leczenie operacyjne, chemioterapia,
" | (C56) brzusznej i miednicy radioterapia, chemioterapia dootrzewnowa
Badanie ginekologi i bad t L . .
Rak sromu adanie gme. ologlczné 1 ha e?ne per rec u”,’ Leczenie chirurgiczne (wulwektomia),
4. oraz palpacyjna ocena pachwinowych weztéw . . . .
(C51) chemioterapia, radioterapia
chtonnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Breborowicz, 2016)

W leczeniu chirurgicznym nowotwordw coraz czesciej stosuje sie technike laparoskopows, ktérej
zalety w ginekologii s3 zgodne z ogdlnymi korzysciami tej metody. Nalezg do nich krétszy czas
hospitalizacji, szybszy powrdét do aktywnosci po zabiegu oraz zmniejszone ryzyko powiktan, w tym
zakazen. Nalezy jednak pamietac, ze jednym z mozliwych powiktan jest rozlanie nowotworu w jamie
otrzewnej lub w ranie po trokarze. Nowatorskim rozwigzaniem w tej dziedzinie sg operacje
laparoskopowe z wykorzystaniem technologii robotycznej, ktére odbywajg sie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu — robota, ktérym zdalnie steruje operator. Ta metoda umozliwia wiekszg

precyzje ruchow oraz lepsze manewrowanie narzedziami (Breborowicz, 2016).

Nowotwory narzaddow ptciowych stanowig istotne obcigzenie populacji kobiet w Polsce. Biorgc pod
uwage liczbe zachorowan, rak trzonu macicy stanowi 7,1% wszystkich zachorowan na nowotwory
kobiet w Polsce (3. miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania), rak jajnika — 4,1% (5. miejsce),
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rak szyjki macicy 2,6% (8. miejsce). Struktura zgondéw kobiet rowniez wskazuje na istotnosc¢
wskazanych nowotwordw: rak jajnika odpowiada za 5,9% wszystkich zgondéw na choroby
nowotworowe ws$réd kobiet (4. miejsce pod wzgledem czestosci), rak trzonu macicy — 4,0%
(6. miejsce), a rak szyjki macicy — 3,3% (8. miejsce) (Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2022).

Dla petniejszego zobrazowania wptywu choréb nowotworowych, a takze innych schorzen zenskiego
uktadu rozrodczego na populacje kobiet, w niniejszym opracowaniu przywotano dane dotyczace
wplywu poszczegdlnych jednostek chorobowych, zaréwno na dtugosé, jak i jakos¢ zycia. W celach
poglagdowych przedstawiono kalkulacje w zakresie wskaznika DALY (disability-adjusted life years),
ktéry uwzglednia zgony, a takze niesprawnosé zwigzang z dang choroba.!

Rak szyjki macicy

Analizujgc wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci obserwuje sie istotny dystans, ktéry dzieli Polske
od krajéw Europy Zachodniej, co prezentujg ponizsze rysunki.

Estimated incidence by country

EU27, Female, Cervix uteri, All ages, 2022

.

e

5.2-10.7

10.7 - 16.2

16.2 - 21.6
M 21.6-27.1
M 27.1-32.6

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 1. Zachorowalnos¢ w krajach UE na raka szyjki macicy w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)

! Jeden DALY oznacza jeden stracony rok zdrowego zycia.
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Estimated mortality by country

EU27, Female, Cervix uteri, All ages, 2022

.

e

2.2 -5.1

5.1-8.0

8.0-11.0
Mm11.0-13.9
M13.9-16.8

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 2. Umieralnos¢ w krajach UE na raka szyjki macicy w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)

Na przestrzeni lat 2010-2021 wspodtczynnik zgondéw spowodowanych rakiem szyjki macicy
systematycznie malat — z poziomu 6 na 100 tys. ludnosci w 2010 roku do 5,1 na 100 tys. ludnosci
w 2021 roku, co widoczne jest na ponizszym rysunku (Rysunek 3).
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Poréwnanie wspotczynnika zgondw dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
Rak szyjki macicy
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Rysunek 3. Rak szyjki macicy — wspétczynnik zgonow dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Tendencja malejgca widoczna jest takze dla wartosci wskaznika DALY. W 2010 roku wskaznik DALY
dla raka szyjki macicy wynosit 174, natomiast w 2021 roku spadt do 131,1. Pomimo tak znaczacego
spadku, wskaznik DALY w dalszym ciggu utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie (Rysunek 4).

Poréwnanie wspoétczynnika DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
Rak szyjki macicy

200
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Rysunek 4. Rak szyjki macicy — wspétczynnik DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Rak jajnika

Duze obcigzenie rakiem jajnika jest widoczne zwfaszcza pod katem zachorowalnosci, ktdra jest
na znacznie wyzszym poziomie niz w Niemczech, Francji czy Szwecji. Wskazniki umieralnosci w Polsce
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s3 na podobnym, wysokim poziomie, jak w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej,
co prezentujg ponizsze rysunki.

Estimated incidence by country

EU27, Female, Ovary, All ages, 2022

10.4-13.5
13.5-16.5
M 16.5-19.6
M 19.6-22.6
M 22.6 - 25.7

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 5. Zachorowalnos¢ w krajach UE na raka jajnika w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)
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Estimated mortality by country

EU27, Female, Ovary, All ages, 2022

Ty

6.8 - 9.1

9.1-11.3

11.3-13.6
M13.6-15.8
Ml 15.8-18.1

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 6. Umieralnos¢ w krajach UE na raka jajnika w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)

Analizujgc trendy dotyczace zgondw z powodu raka jajnika widoczny jest wzrost wspétczynnika
w latach 2010-2021 — z poziomu 8,3 na 100 tys. ludnosci w 2010 roku do 9,2 na 100 tys. ludnosci
w 2021 roku, co widoczne jest na ponizszym rysunku (Rysunek 7).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 12/149



Choroby zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

Poréwnanie wspotczynnika zgondw dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
Rak jajnika
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Rysunek 7. Rak jajnika — wspétczynnik zgonéw dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

W przypadku wskaznika DALY, w analizowanych latach wahat sie on na poziomie od 211,1 do 221,6,
co stanowi najwyzszg wartos¢ sposrod wszystkich nowotwordw zeriskiego uktadu rozrodczego
w Polsce. Szczegdty dotyczace zmian wskaznika na przestrzeni lat 20102021 przedstawia Rysunek 8.

Poréwnanie wspoétczynnika DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
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Rysunek 8. Rak jajnika — wspétczynnik DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)
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Rak trzonu macicy

Rak trzonu macicy jest najczesciej wystepujgcym nowotworem sposrdd nowotwordw uktadu rodnego
kobiet w Polsce. Cechuje sie wysokimi wskaznikami umieralnosci i zachorowalnosci, w poréwnaniu
do krajéw zachodnioeuropejskich, co widoczne jest na ponizszych rysunkach.

Estimated incidence by country

EU27, Female, Corpus uteri, All ages, 2022

16.4 -21.4
21.4 -26.3
M 26.3-31.3
M 31.3-36.2
M 36.2-41.2

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 9. Zachorowalnosé¢ w krajach UE na raka trzonu macicy w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)
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Estimated mortality by country

EU27, Female, Corpus uteri, All ages, 2022

3.1-4.6
4.6-6.1 a5
M6.1-76
M76-9.1
M9.1-106
Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 10. Umieralnos¢ w krajach UE na raka trzonu macicy w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)

W przeciwienstwie do raka szyjki macicy, wspotczynnik zgonéw spowodowanych rakiem trzonu
macicy w latach 2010-2021 wykazywat ogdlny trend wzrostowy — z poziomu 3,7 na 100 tys. ludnosci
w 2010 roku do 6 na 100 tys. ludnosci w 2021 roku, co obrazuje ponizszy rysunek.
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Poréwnanie wspotczynnika zgondw dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021

Rak trzonu macicy
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Rysunek 11. Rak trzonu macicy — wspétczynnik zgonow dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Wskaznik DALY, podobnie jak wspdtczynnik zgondéw w analizowanym okresie, odznaczat sie
systematycznym wzrostem — z poziomu 88 w 2010 roku do poziomu 125,7 w 2021 roku (Rysunek 12).

Poréwnanie wspoétczynnika DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
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Rysunek 12. Rak trzonu macicy — wspofczynnik DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Rak sromu

Zachorowalnos$¢ na nowotwory sromu w Polsce ksztattuje sie na podobnym poziomie jak w krajach
takich jak: Wtochy, Stowacja, Czechy, Wegry i Chorwacja, jakkolwiek w przypadku umieralnosci
Polska znajduje sie w grupie panistw o najwyzszych wskaznikach, co prezentujg ponizsze rysunki.
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Estimated incidence by country

EU27, Female, Vulva, All ages, 2022

2.4-3.6
3.6 -4.9
4.9 - 6.1
W6.1-74
M74-86

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 13. Zachorowalnos¢ w krajach UE na raka sromu w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)
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Estimated mortality by country

EU27, Female, Vulva, All ages, 2022

0.6-1.0
1.0-1.5
1.5-1.9
W19-24
W24-28

Age standardised rate (European 2013) per 100,000

Rysunek 14. Umieralnos¢ w krajach UE na raka sromu w 2022 roku.

Zrédto: (European Cancer Information System, 2025)

W ramach badania GBD nie ma odrebnego wydzielenia grupy dotyczacej nowotwordéw sromu —
zostaty one uwzglednione w pozostatych nowotworach.

Miesniaki macicy

Miesniaki to najbardziej rozpowszechnione nowotwory nieztosliwe macicy. Wedtug szacunkéw
wystepujg one u 20-50% populacji kobiet. U kobiet w wieku prokreacyjnym okoto 30% mie$niakéow
daje objawy kliniczne. Diagnoza stawiana jest gtéwnie podczas wykonywania rutynowych badan
ginekologicznych (Wozniak S., 2017). Miesniaki macicy charakteryzuja sie negatywnym wptywem
na jakos¢ zycia chorych gtéwnie ze wzgledu na dolegliwosci bdélowe i obfite krwawienia

miesigczkowe. Mogg by¢ takze przyczyng nieptodnosci. Ich leczenie moze miec charakter operacyjny,
farmakologiczny lub taczacy te dwie metody (Debski R., 2012).

Analizujgc wartosci wskaznika DALY zwigzane z miesniakami macicy na przestrzeni lat 2010-2021,
utrzymuja sie one na tym samym poziomie. DALY obrazuje jednak obcigzenie zwigzane z utratg
sprawnosci, ktére w przypadku tej jednostki chorobowej jest stosunkowo wysokie. Szczegétowe dane
przedstawia Rysunek 15.
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Poréwnanie wspotczynnika DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021

Mieéniaki macicy
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Rysunek 15. Miesniaki macicy — wspotczynnik DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Endometrioza

Endometrioza to wystepowanie btony $sluzowej macicy poza jamg macicy, w jajnikach, jajowodach,
otrzewnej. Schorzenie to najczesciej dotyka kobiet w wieku rozrodczym, szacunki méwig o 7-15%
kobiet miesigczkujgcych. Patogeneza endometriozy nie jest w petni znana, potwierdzony jest
natomiast jej zwigzek z nieptodnoscig. Objawy endometriozy to przede wszystkim dolegliwosci
bolowe w obrebie miednicy mniejszej oraz bolesne miesigczkowanie. Jedng z metod w petni
potwierdzajgcg diagnoze endometriozy jest laparoskopia wraz z badaniem histopatologicznym.
Ponadto skuteczng metoda diagnostyki endometriozy jest test EndoRNA przy uzyciu techniki qRT-
PCR. Materiat z endometrium jest pobierany w trakcie wizyty u ginekologa metoda biopsji
aspiracyjnej. Jego czutosé analityczna, czyli zdolno$¢ do wykrywania , rzeczywiscie” chorych, wynosi
do 94% (Janik, 2023).

Wybdér metody leczenia endometriozy zalezy od umiejscowienia i zaawansowania ognisk zapalnych,
wieku pacjentki oraz checi posiadania dzieci. Leczenie moze mie¢ charakter chirurgiczny (duze
zastosowanie majg metody endoskopowe) lub farmakologiczny (Breborowicz, 2016).

Niewatpliwie wystepowanie endometriozy faczyé mozna ze znacznym obnizeniem jakosci zycia,
co widoczne jest w zakresie wartosci wskaznika DALY w latach 2010-2021, co prezentuje Rysunek 16.
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Poréwnanie wspotczynnika DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
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Rysunek 16. Endometrioza — wspétczynnik DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu (NTM) nie jest odrebng jednostkg chorobowg, lecz objawem wystepowania
zaburzen czynnosciowych dolnego odcinka drég moczowych. Szacunki dotyczace rozpowszechnienia
tego problemu wskazujg, ze moze on dotyczy¢ nawet 6% populacji w krajach rozwinietych, w Polsce
moze to by¢ nawet ponad 2 min oséb (Ciepiela K., 2019).

Nietrzymanie moczu moze by¢ zwigzane z zaburzeniami statyki zenskich narzagddéw ptciowych lub
zaburzeniami uktadu nerwowego. Dotyczy ono gtdwnie pacjentek w wieku menopauzalnym
(stanowig one okoto 60% chorych), a zatem starzenie sie spoteczenstwa moze istotnie wptynaé na
czestos¢ wystepowania tego schorzenia. Do gtdwnych czynnikéw ryzyka zalicza sie m.in.:

e duzg liczbe poroddw,

e przebyte operacje ginekologiczne,

e otylosé.

Nietrzymanie moczu moze mieé charakter wysitkowy, wyrdznia sie takze naglace nietrzymanie
moczu, nietrzymanie moczu z przepetnienia oraz nietrzymanie moczu pozazwieraczowe. Dwa
podstawowe typy leczenia to:

e leczenie zachowawcze — pierwszy etap leczenia wszystkich postaci nietrzymania moczu, moze
miec charakter terapii behawioralnej (trening pecherza moczowego), kinezyterapii (¢wiczenie
miesni dna miednicy), farmakoterapii (leczenie hormonalne zwtaszcza u kobiet
po menopauzie),

e leczenie operacyjne — stosowane w przypadku braku poprawy po stosowaniu metod
zachowawczych. Leczenie operacyjne jest zawsze uzupetniane o zabiegi rehabilitacyjne oraz
farmakoterapie, ktére znaczgco poprawiajg efekty stosowanej terapii. Dwie gtdwne grupy
operacji stosowanych w NTM to zabiegi podpierajace i podwieszajgce. W przypadku operacji
podwieszajgcych coraz czesciej stosuje sie materiaty syntetyczne (tasmy) (Breborowicz,
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2016). W 2018 roku do katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
zostat takze wiaczony zabieg neuromodulacji nerwéw krzyzowych.

W ramach badania Global Burden of Disease nie zostaty wyodrebnione wskazniki DALY dla
nietrzymania moczu. Dane dostepne sg jedynie dla kategorii ,wypadanie narzagdéw rodnych”, ktére
swoim zakresem jedynie w czesci tgczy sie z problemem nietrzymania moczu.

Podkreslenia wymaga fakt, ze nietrzymanie moczu jest obecnie powaznym problemem spotecznym,
zwigzanym nie tylko ze skutkami zdrowotnymi, lecz przede wszystkim wptywajagcym na obnizenie
jakosci zycia i ograniczenie aktywnosci na réznych polach — w tym zawodowej. Dodatkowo pacjenci
zmagajgcy sie z problemem nietrzymania moczu ponoszg czesto niemate wydatki zwigzane
z koniecznoscig zakupu srodkdéw higieny osobistej.

Nieptodnos¢

Wedtug ogélnych szacunkéw nieptodnos¢ dotyczy 10-15% par w wieku reprodukcyjnym
(Breborowicz, 2016). W Polsce brak jest konkretnych danych — szacuje sie, ze nawet milion oséb
moze mie¢ problemy z ptodnoscig, a jej konsekwencje sprawiajg, ze zaczyna byé ona postrzegana
jako choroba spoteczna. Na ptodnos¢ kobiet wptywa przede wszystkim wiek, ale réwniez czynniki
takie jak np. palenie papieroséw. U meziczyzn udowodniony wptyw na zaburzenia w zakresie
ptodnosci majg przede wszystkim czynniki Srodowiskowe. Wyrdznia sie dwa rodzaje nieptodnosci:

e niemoznos¢ zajscia w cigze,

e niemoznos$¢ donoszenia cigzy.
Diagnostyka nieptodnosci jest kombinacja wywiadu oraz badani nasienia, ultrasonograficznych,
hormonalnych, immunologicznych. U niektérych pacjentek wykonywana jest takze laparoskopia,
ktéra pozwala ocenié stan anatomiczny jamy brzusznej. Metody leczenia nieptodnosci to przede
wszystkim farmakoterapia, leczenie chirurgiczne oraz réznego typu techniki rozrodu wspomaganego
medycznie. W przypadku nieptodnosci wazing role odgrywajg aspekty psychospoteczne. Wedtug
badan tak zwany ,,stres nieptodnosci” jest pordwnywalny ze stresem zwigzanym ze zdiagnozowaniem
choroby nowotworowej lub przebyciem ostrego zespotu wiericowego (Breborowicz, 2016).

Nieptodnos¢ nie jest typowq jednostkg chorobowg, ktéra moze doprowadzi¢ do zgonu, jednak ma
wptyw na jakos$¢ zycia. Na przestrzeni 12 analizowanych lat widoczny jest spadek wskaznika DALY
zwigzanego z nieptodnoscia, co obrazuje Rysunek 17.
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Poréwnanie wspotczynnika DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021
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Rysunek 17. Nieptodnosc kobieca — wspotczynnik DALY dla Polski na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: (Global Burden of Disease Study, 2025)

Poronienia

Najczesciej przeprowadzanym zabiegiem w przypadku poronienia jest tyzeczkowanie macicy, ktére
stuzy usunieciu niekompletnego poronienia. Wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym. Zabieg
odbywa sie w 3 etapach:

1) sondaz macicy,

2) rozszerzenie kanatu szyjki macicy,

3) tyzeczkowanie.

Pod koniec zabiegu, aby przyspieszy¢ obkurczanie macicy po zabiegu, wstrzykuje sie amputke
metyloergometryny. Regeneracja endometrium trwa okoto 4 dni po procedurze (Breborowicz, 2016).

Przeprowadzanie zabiegdéw indukcji poronienia jest wykonywane wytgcznie w przypadku spetnienia
warunkéw, o ktérych mowa w zapisach ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1575). Liczba zrealizowanych JGP M17 Indukcja poronienia wynika jedynie z wystgpienia warunkow
wymienionych w przepisach prawa. Najczesciej wykazywang procedurg jest 99.295 Podanie
preparatu w celu zakoriczenia cigZzy. W czesci hospitalizacji byto takze wykonane tyzeczkowanie jamy
macicy po poronieniu, ktére wykonywane jest na podobnych zasadach co diagnostyczne
tyzeczkowanie $cian kanatu szyjki macicy i jamy macicy.

Pozostate choroby Zenskiego ukfadu rozrodczego obejmujg choroby zapalne i niezapalne, wady
wrodzone, aberracje chromosomowe i inne. W przypadku choréb zapalnych postepowanie opiera sie
na leczeniu zachowawczym, gtéwnie antybiotykoterapii zgodnie z wynikiem posiewu. W przypadku
wad wrodzonych po diagnostyce, na ktérg sktadajg sie przede wszystkim badanie ginekologiczne oraz
ultrasonografia, podejmuje sie decyzje o sposobie leczenia. Najczesciej jest to leczenie operacyjne
odpowiadajgce swoim zakresem rodzajowi wady i zwigzanych z nig innych stanéw chorobowych, np.
zapalen (Breborowicz, 2016).
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Kontekst spoteczny

Absencja chorobowa zwigzana z chorobami zenskiego ukfadu rozrodczego, dla jednostek
chorobowych, ktére zostaty wskazane w katalogu sekcji M wynosita tgcznie 10 542 428 dni, co
stanowito 4,39% tacznej liczby dni absencji chorobowej w 2024 roku. W latach 2018-2021 najwieksza
liczba nieobecnosci chorobowej byta wynikiem cigzy, porodu lub potogu, a od 2022 roku dominujg
absencje spowodowane chorobami nowotworowymi. taczng liczbe dni absencji w poszczegdlnych
grupach chordéb w latach 2018—2024 przedstawia ponizszy rysunek.

Liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb zenskiego uktadu rozrodczego
w latach 2018-2024

@ Bol w okolicy brzucha i miednicy ® Choroby uktadu moczowo-piciowego @ Ciaza, pordd i potdg ® Nowotwory ®Pozostate
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Rysunek 18. Liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb Zzeriskiego uktadu rozrodczego w latach 2018-2024.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Liczba zwolnien lekarskich wystawionych z powodu choréb Zeriskiego uktadu rozrodczego, dla
jednostek chorobowych, ktére zostaty wskazane w katalogu sekcji M wahata sie od 887,6 tys. w 2010
roku do 998,8 tys. w 2024 roku.
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Liczba zwolnien lekarskich z powodu choréb zenskiego uktadu rozrodczego
w latach 2018-2024
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Rysunek 19. Liczba zwolnien lekarskich z powodu choréb Zeriskiego uktadu rozrodczego w latach 2018-2024.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Szczegdtowe warunki realizacji Swiadczen z zakresu leczenia chordéb zeniskiego uktadu rozrodczego
zostaty okreslone w zataczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
870 z pbin. zm.). Wymagania dla zakreséw, w ktérych mozliwa jest realizacja przedmiotowych
Swiadczen, przedstawia zafacznik nr 2 do raportu.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen z sekcji M Choroby Zenskiego ukfadu rozrodczego
okreslajg zapisy zarzgdzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — sSwiadczenia
wysokospecjalistyczne zmienionego zarzgdzeniami: 53/2024/DS0OZ, 68/2024/DS0OZ, 99/2024/DS0OZ,
107/2024/DS0Z, 120/2024/DS0Z, 6/2025/DS0Z, 32/2025/DSOZ. Zatacznik 1a stanowi katalog grup
wraz z wyceng oraz informacjg o mozliwosci ich realizacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen.

Realizacja wszystkich grup sekcji M mozliwa jest w ramach zakreséw: potoznictwo i ginekologia,
potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny, pofoznictwo i ginekologia — trzeci poziom
referencyjny oraz ginekologia onkologiczna. Realizacja grup zabiegowych mozliwa jest réwniez
w oddziatach chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej, chirurgii onkologicznej dla dzieci, chirurgii
onkologicznej specjalistycznej a takze w ramach urologii, urologii dla dzieci, urologii specjalistyczne;j.
W przypadku grup zachowawczych istnieje mozliwosé rozliczenia niektérych z nich w ramach zakresu
endokrynologia, endokrynologia dla dzieci, endokrynologia dla dzieci specjalistyczna oraz onkologia
i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna i onkologia kliniczna specjalistyczna (Tabela 2).
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Tabela 2 Zakresy swiadczen sekcji M

Zakres swiadczen

. <% | %
<73 e @ § i B 3 ©
g2 e 5| B e ¥ 2% © 5
N N N = = oo - o = 5 o
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MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego 1 3 1 1 3 3 1
bez pw *
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1 3 1 1 3 3 1
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1 3 1 1 3 3 1
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1 3 1 1 3 3 1
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 1 3 1 1 3 3 1
MO*G Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z 1 3 1 1 3 3 1
pw
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego 1 3 1 1 3 3 1
bez pw *
128 . B
M 2 ardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez 1 3 1 1 3 3 1
pw
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1 3 1 1 3 3 1
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1 3 1 1 3 3 1
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1 3 1 1 3 3 1
M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy 1 3
obumartej *
M17 Indukcja poronienia 1
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 1 1 1 1 3 3 1
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzagdu rodnego 1 3 3 1
M20 K lek biegi gérnej czesci uktad d
e ompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z 1 3 1 1 3 3 1
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Zakres swiadczen
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M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z
. 1 3 1 1 3 3 1
pw
M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego 3 1 1 1 1 1 3
M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednic
7 e janikow, Jja ¥ 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3
mniejszej
M28 Leczenie zachowawcze nowotworéw ztosliwych uktadu 1 1 1 1 3 3 1
rozrodczego z pw >4 dni
M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu 1 1 1 1 3 3 1
rozrodczego bez pw
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu
v 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3
rozrodczego
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 3

Zrédto: Zatgcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 120/2024/DSOZ Prezesa NFZ
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»Leczenie jednego dnia” jest mozliwe w przypadku matych (M04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego i M15 Mafe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego) i $rednich zabiegéw (M03 Srednie
zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego i M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego),
a takze zabiegéw wykonywanych w przypadku nietrzymania moczu (MO05).

Dla ponad potowy grup wyznaczono warto$¢ punktowa hospitalizacji dla pobytéw 0, 1 lub 2
dniowych. Nie zastosowano jej w przypadku produktéw dedykowanych zabiegom kompleksowym
(MO01, M06, M11 i M20), bardzo duzym zabiegom (M12 i M21), duzym zabiegom dolnej czesci uktadu
rozrodczego (MO02), leczeniu zachowawczemu nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego
z powiktaniami > 4 dni (M28), leczeniu chirurgicznemu nowotworu ztosliwego macicy
z zastosowaniem systemu robotowego (M22R), indukcji poronienia (M17) oraz leczeniu nieptodnosci
zenskiej (M31), przy czym dwie ostatnie grupy charakteryzujg sie bardzo krétkimi 0—2 dniowymi
hospitalizacjami.

Szczegdtowy zakres grup rozliczeniowych oraz wycen poszczegdlnych produktéw w ramach sekcji
M prezentuje Tabela 3 (strona 29)

Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 120/2024/DSOZ Prezesa NFZ zawiera charakterystyke JGP M0O1-
MO06, M11-M21, M26-M31 obejmujgcg parametry stuzgce do wyznaczenia grupy, w tym
rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10) oraz procedury medyczne wedtug wskazanej przez NFZ wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 CM). Szczegétowy wykaz procedur
medycznych i rozpoznan, definiujgcy dang grupe, zawarty w charakterystyce JGP znajduje sie
w zatgczniku nr 3 do raportu.
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Tabela 3 Katalog swiadczen szpitalnych — sekcja M

Wartos¢ " o aa
u:lztg\jfa Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
Kod produktu o Liczba dni P o re s punktowa punktowa punktowa
.. Wartos¢ hospitalizacji . . .
o Wartos¢ pobytu ., e hospitalizacji 1- | hospitalizacji 2- osobodnia
Wartos¢ punktowa . dzien przyjecia : X : X
punktowa - " . finansowana ., i dniowej - typ dniowej - typ ponad ryczait
punktowa - e . - "leczenie = dzien wypisu - )
T hospitalizacja . grupa - typ umowy umowy finansowany
hospitalizacja jednego typ umowy e e - e -
planowa . umowy Lo hospitalizacja/ hospitalizacja/ grupa - typ
Nazwa grupy dnia e hospitalizacja/ e s e s
hospitalizacja e hospitalizacja hospitalizacja umowy
hospitalizacja T
planowa planowa hospitalizacja
planowa
MO01 | 5.51.01.0012001
Kompleksowe zabiegi 14 483 13324 50 334
dolnej czesci uktadu
- w przypadku
rozrodczego bez pw * | .
eczenia
MO02 ’ 5.51.01.0012002 onko|ogicznego
Duze zabiegi dolnej czesci 4511 4151 14 334 zgodnie
uktadu rozrodczego * z wytycznymi
M03 | 5.51.01.0012003 okreslonymi w zat.
- - — - nr 3b
>rednie zabiegi dolnej 1448 1333 1231 1333 1371 1410
czesci uktadu rozrodczego
*
Mo04 ’ 5.51.01.0012004
Mate zabiegi dolnej czesci 557 512 474 512 527 542
uktadu rozrodczego *
MO05 ’ 5.51.01.0012005
Zabiegi w nietrzymaniu 3581 3295 3043 11 3295 3390 3486 334
moczu*
MO06 ’ 5.51.01.0012006
. - w przypadku
Kompleksowe zabiegi 16 098 14 810 50 334 leczenia
dolnej czesci uktadu -
rozrodczego z pw* onkologicznego
zgodnie
M11 | 5.51.01.0012011 2 wytycznymi
Kompleksowe zabiegi 16377 15 067 14 334 okreslonymi w zat.
gbrnej czesci uktadu nr 3b
rozrodczego bez pw *
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Kod produktu Wartoé¢

punktowa
- "leczenie
jednego
dnia"

Wartos¢
punktowa -
hospitalizacja
planowa

Wartos¢

punktowa -
hospitalizacja

Nazwa grupy

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
hospitalizacji
dzien przyjecia
= dzien wypisu -
typ umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacji 1-
dniowej - typ
umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacji 2-
dniowej - typ
umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczait
finansowany
grupg - typ
umowy
hospitalizacja

M12 5.51.01.0012012
B?rdzo du%e zabiegi 9191 8457 14 334
gornej czesci uktadu
rozrodczego bez pw *
M13 | 5.51.01.0012013 - w przypadku
Duze zabiegi gornej czesci 3787 3484 13 3484 3585 3686 334 Ieczgnia
uktadu rozrodczego * onkologlc%nego
zgodnie
M14 | 551.01.0012014 2 wytycznymi
Srednie zabiegi gérnej 2618 2408 2226 8 2408 2478 2548 278 okreslonymi w zat.
czesci uktadu rozrodczego nr 3b
*
M15 ’ 5.51.01.0012015
Mate zabiegi gérnej czeéci 891 820 757 820 844 867
uktadu rozrodczego *
M16 ’ 5.51.01.0012016
Zagrazajace Jub dokonane 1559 1434 1114 1262 1411
poronienie, zakoriczenie
cigzy obumartej*
M17 ’ 5.51.01.0012017 - zgodnie z ustawa
z dnia 7 stycznia
1993r.
o planowaniu
1448 1333 rodziny, ochronie

Indukcja poronienia

ptodu ludzkiego
i warunkach
dopuszczalnosci
przerwania cigzy
(Dz.U.z1993r.
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Kod produktu

Nazwa grupy

Wartos¢

punktowa -
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
- "leczenie

jednego

dnia"

Wartos¢
punktowa -
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
hospitalizacji
dzien przyjecia
= dzien wypisu -
typ umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacji 1-
dniowej - typ
umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacji 2-
dniowej - typ
umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczait
finansowany
grupg - typ
umowy
hospitalizacja

Nr 17, poz. 78 z
pdin. zm.)
M18 ’ 5.51.01.0012018
Leczenie zachowawcze 1002 923 5 502 669 835 222
dolnej czesci uktadu
rozrodczego
M19 ’ 5.51.01.0012019
Leczenie zachowawcze 1002 923 5 502 669 835 222
zaburzen statyki narzadu
rodnego
M20 ’ 5.51.01.0012020 - w przypadku
leczenia
o onkologicznego
Kolmplfeksmlm.e zabiegi 16 433 15118 14 334 zgodnie
gbrnej czesci uktadu z wytycznymi
rozrodczego z pw* okreslonymi w zat.
nr 3b
M21 | 5.51.01.0012021 - w przypadku
leczenia
. o onkologicznego
Bi:ll’dzo du%e.zabw_'gl 10 194 9378 14 334 Zgodnie
gbrnej czesci uktadu z wytycznymi
rozrodczego z pw* okreslonymi w zat.
nr 3b
M26 5.51.01.0012026
Leczenie zachowawcze 891 820 5 446 594 743 167
gornej czesci uktadu
rozrodczego
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Wartos¢

unktowa Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
Kod produktu L. Liczba dni P T punktowa punktowa punktowa
.. Wartos¢ hospitalizacji . R .
o Wartos¢ pobytu ., e hospitalizacji 1- | hospitalizacji 2- osobodnia
Wartos¢ punktowa . dzien przyjecia : X : X
punktowa - " . finansowana ., i dniowej - typ dniowej - typ ponad ryczait
punktowa - e . - "leczenie = dzien wypisu - )
T hospitalizacja . grupa - typ umowy umowy finansowany
hospitalizacja jednego typ umowy e e - e -
planowa dnia" umowy hospitalizacja/ hospitalizacja/ hospitalizacja/ grupa - typ
Nazwa grupy hospitalizacja p o l_ hospitalizacja hospitalizacja umowy
hospitalizacja T
planowa planowa hospitalizacja
planowa
M27 5.51.01.0012027
Leczenie zachowawcze 2479 2280 11 1240 1653 2066 353
jajnikéw, jajowoddw
i miednicy mniejszej
M28 | 5.51.01.0012028
Leczenie zachowawcze
nowotworéw ztoéliwych 4568 1628 16 334
uktadu rozrodczego z pw
>4 dni
M29 | 5.51.01.0012029
Leczenie zachowawcze
nowotworéw ztogliwych 1894 1743 16 946 1262 1578 278
uktadu rozrodczego bez
pw
M30 ’ 5.51.01.0012030
Leczenie zachowawcze 1771 1629 15 886 1181 1476 236
w innych chorobach
uktadu rozrodczego
M31 ’ 5.51.01.0012031
Leczenie nieptodnosci 278 256
zenskiej

Zrédto: Zatgcznik nr 1a do zarzqdzenia nr 23/2024/DSOZ Prezesa NFZ
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Produkty do sumowania

Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 32/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
kwietnia 2025 r. zmieniajgcego zarzadzenie nr 37/2024/DSOZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne (katalog 1c) wskazuje produkt dedykowany do sumowania dla
okreslonych JGP z sekcji M:
e Opieka psychologiczna (5.53.01.0005010)
- wartos¢ punktowa: 108,
- zakresy $wiadczen: potoznictwo i ginekologia/ potoznictwo i ginekologia - drugi
poziom referencyjny/ potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny,
- dedykowane do sumowania dla JGP M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie,
zakoriczenie cigzy obumartej*.

Wspétczynniki korygujace

Zgodnie z zarzadzeniem nr 37/2024/DSOZ dla $wiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen
Swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z., w zakresie onkologia i hematologia dziecieca, wartos$é produktu
rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji
umowy) dla wskazanego zakresu korygowana jest z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 1,2.

Dla $wiadczeniodawcéw, w przypadku udzielania swiadczern sSwiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z.,
ktdrzy zrealizowali JGP MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * wymienione
w zatgczniku nr 3d do zarzadzenia, a w roku poprzedzajagcym rok, w ktérym stosowany jest
wspdtczynnik  korygujacy, udziat tych Swiadczeniodawcéw w realizacji JGP na rzecz
Swiadczeniobiorcéw ponizej 18 r.z. przekroczyt 10% wszystkich zrealizowanych na rzecz tych
Swiadczeniobiorcéw JGP, warto$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona w katalogu
grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy), korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika
o wartosci 1,2.

Dla sSwiadczeniodawcéw realizujgcych w danym okresie rozliczeniowym umowy w zakresie
chirurgicznego leczenia onkologicznego, radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii, w sytuacji
rozliczania hospitalizacji w zakresie chirurgii onkologicznej, wartos¢ JGP o charakterze zabiegowym
korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,17.

W ramach rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, wydanych w latach 2023
i 2024, wprowadzono wspétczynniki pomostowe dla wybranych grup z sekcji M Choroby zenskiego
uktadu rozrodczego (Tabela 4).

Tabela 4 Katalog wybranych JGP objetych wspétczynnikiem korygujgcym

Kod grupy ‘ Nazwa grupy | Wspétczynnik korygujacy
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego* 1,15
MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego* 1,2
Mo04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego* 1,2
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego* 1,2
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego* 1,2

Zrédto: Zatgcznik nr 9 do zarzqdzenia nr 68/2024/DSOZ Prezesa NFZ
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Katalog produktéow odrebnych

Finansowanie zabiegéw w zaburzeniach statyki narzgdu rodnego z uzyciem materiatu syntetycznego
mozliwe jest rowniez w ramach produktu z Katalogu produktéw odrebnych.

Tabela 5 Katalog produktow odrebnych - zabiegi w zaburzeniu statyki narzqdu rodnego

Tryb realizacji

Zakresy Swiadczen L. a
Swiadczen

potoznictwo i
Warto$¢ | ginekologia /

Kod i nazwa
produktu
rozliczeniowego

urologia/
urologia
dla dzieci

punktowa pot. i gin. -
drugi p. ref. /

pot. i gin. -

trzeci p. ref.

urologia

. hospitalizacja
specjalistyczna P )

5.52.01.0001503
Zabiegi .

. wymagane wskazanie
w zaburzeniu rozpoznania
i:)ijtr\:zl gazrf;d:iem 3990 X X X X zasadniczego wg ICD-

go zuzy 10: N81

materiatu
syntetycznego

Zrédfto: Zatgcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 32/2025/DSOZ Prezesa NFZ

Pakiet onkologiczny

W ramach pakietu onkologicznego mozliwa jest realizacja 11 JGP z sekcji M. Swiadczenia diagnostyki
i leczenia onkologicznego noszg znamiona opieki koordynowanej. Realizacja zabiegdw jest czescig
»Sszybkiej sciezki onkologicznej”, w ramach ktdrej pacjentki po diagnostyce podstawowe]/ pogtebionej
sg kwalifikowane do zabiegéw chirurgicznych. Nastepnie, jesli zawiera to okreslony plan leczenia,
sg one kierowane do dalszej terapii (chemioterapia, radioterapia lub chemioradioterapia). Catos$¢
procesu integruje ze sobg cze$¢ ambulatoryjng, szpitalng oraz dodatkowa terapie.

Zgodnie z postanowieniami zarzgdzenia Prezesa NFZ: ,Dla sSwiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen na podstawie karty DiLO, ktérzy w roku poprzedzajgcym rok, w ktérym stosowany jest
wspotczynnik korygujacy, zrealizowali $wiadczenia w rozpoznaniach i co najmniej w liczbie okreslonej
w zafaczniku nr 3c do zarzadzenia, wartos¢ tych produktow rozliczeniowych ze wskazanymi
rozpoznaniami korygowana jest z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 1,25.” Zapis ten dotyczy
m. in. nowotwordw jajnika oraz macicy. Szczegéty przedstawia Tabela 6.

Tabela 6 Wspotczynniki korygujgce dla nowotworow Zzenskiego uktadu rodnego

N .
owotwor zasadnicze ICD-10

Rozpoznanie ‘ Liczba ‘ Wspotczynnik

zabiegow korygujacy
M11 Kompleksowe zabiegi goérnej czesci

uktadu rozrodczego bez pw

M12 Bardzo duze zabiegi gdrnej czesci

o uktadu rozrodczego bez pw
Nowotwor cs6 e — 30 1,25
ztosliwy jajnika M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci

uktadu rozrodczego z pw

M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci
uktadu rozrodczego z pw

M11 Kompleksowe zabiegi goérnej czesci

o uktadu rozrodczego bez pw
Nowotwor C53-C55 gooezp 60 1,25
ztosliwy macicy M12 Bardzo duze zabiegi gdrnej czesci

uktadu rozrodczego bez pw
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Rozpoznanie Liczba Wspétczynnik

Nowotwor

zasadnicze ICD-10 zabiegow korygujacy

M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego z pw

M21 Bardzo duze zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego z pw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 3c do zarzqdzenia 37/2024/DSOZ.

Zabiegi, ktérych realizacja jest mozliwa w ramach pakietu onkologicznego, zostaty wymienione
w Zatgczniku 3b do Zarzadzenia. Wskazane sg w nim konkretne produkty rozliczeniowe dla
poszczegdlnych JGP wraz z podaniem koddéw zakreséw swiadczen, w ktérych mozliwe jest ich
rozliczenie. Produkty rozliczeniowe dla hospitalizacji zostaty przedstawione w zataczniku nr 4 do
niniejszego raportu.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Niektére z procedur ICD-9 ktére, zgodnie z charakterystyka poszczegdlnych JGP, kierujg do grup
zabiegowych, mozliwe sg do realizacji takze w warunkach ambulatoryjnych (dalej: procedury
jednoimienne).

Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczern ambulatoryjnych zostaty okreslone w zarzadzeniu nr
132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W ponizszej tabeli przedstawiono pordéwnanie
wartosci punktowych s$wiadczen rozliczanych w ramach ambulatoryjnych grup swiadczen
specjalistycznych (AOS) z wartoscig punktowg $wiadczen rozliczanych w ramach JGP w leczeniu
szpitalnym.

Tabela 7 Procedury mozliwe do realizacji w warunkach ambulatoryjnych

Wartos¢ . Wartos¢
Kod i nazwa
punktowa

Swiadczenia AOS

Kod i nazwa JGP punktowa Kod ICD-9 i nazwa procedury
JGP AOS

67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy

67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja
skrawkowa)

67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy

70.13 Uwolnienie zrostéow

wewnatrzpochwowych 7107 Swiadczenia

— . zabiegowe - grupa 439
71.01 Uwolnienie zrostéw sromu 107

71.091 Powiekszenie wejscia do pochwy

71.23 Marsupializacja torbieli gruczotu

MO04 Mate zabiegi Bartholina

dolnej czesci uktadu 557
rozrodczego * 71.3 Inne czesciowe wycigcie lub zniszczenie

zmian chorobowych w obrebie sromu i krocza

67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub

tkanki szyjki macicy —inne 7110 $wiadczenia

70.24 Biopsja pochwy zabiegowe - grupa 259
71.099 Naciecie sromu/krocza — inne 110

71.11 Biopsja sromu

758 Swiadczenia
71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina zabiegowe - grupa 346
58

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 35/149



Choroby zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

Wartos¢ . Wartos¢
Kod i nazwa
punktowa

Swiadczenia AOS

Kod i nazwa JGP punktowa Kod ICD-9 i nazwa procedury
JGP AOS

MO3 Srednie zabiegi
dolnej czesci uktadu 1448 67.2 Konizacja szyjki macicy

rozrodczego * 724 Swiadczenia

p zabiegowe - grupa 901
M14 Srednie zabiegi 124
gbrnej czesci uktadu 2618 68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium
rozrodczego *
66.8 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie
jajowodu
68.12 Histeroskopia diagnostyczna
68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki
o i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy .. )
M15 Mate zabiegi - — 723 Swiadczenia
goérnej czesci uktadu 891 .69'03 _Rozszerzer?le’kénai'u szyjki . zabiegowe - grupa 647
rozrodczego * i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy — 23

diagnostyczne

69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy —
lecznicze

69.59 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 1a do zarzqdzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca
2024 r. oraz na podstawie zatqcznika nr 5a do zarzqdzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 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 s$wiadczen. Ocena taka powinna
identyfikowa¢ przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ wptywania
wyceng), a takze odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom
realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 610
z pdzn. zm.). Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone s3, z wyjatkiem
kilku przypadkéw, do komaérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia.
Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby zrealizowanych swiadczen, liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz
potencjalnych swiadczeniodawcdw, a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano
z publicznie dostepnych zZréodet informacji, takich jak sprawozdania podmiotdw medycznych
gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Zrédtem informacji popytowo-podazowych byty takze mapy potrzeb zdrowotnych.
Leczenie szpitalne

W 2023 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup z sekcji M z 489 sSwiadczeniodawcami, ktorzy zrealizowali 482 933 sSwiadczen
o wartosci 1,8 mld zt, co stanowito 2,21% tgcznej wartosci swiadczen rozliczanych w ramach systemu
JGP.

W latach 2016-2020, mimo obserwowanego systematycznego spadku liczby realizowanych
Swiadczen z obszaru chordb zenskiego uktadu rozrodczego, tagczna wartosé tych swiadczen rosta.
W 2020 roku odnotowano najmniejszg liczbe swiadczen, co jest efektem ogdlnego ograniczenia
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych wywotanego przez pandemie COVID-19. Na przestrzeni
kolejnych lat odnotowano wzrost zaréwno liczby udzielanych swiadczen, jak i ich facznej wartosci,
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ktory w 2023 roku osiggnat poziom 483 tys. Swiadczen o wartosci 1,8 mld zt. Ogdlng liczbe i wartosé
zrealizowanych swiadczen w JGP z sekcji M prezentuje rysunek ponizej (Rysunek 20).

Liczba i wartos¢ Swiadczen z sekcji M w poszczegdlnych latach
Dane za lata 2016-2023

® Poza ryczaltem ®Ryczatt PSZ ® Liczba $wiadczen
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1,80 mid zt
519,2 tys. 5013 1y
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Rysunek 20. Liczba i wartosc zrealizowanych swiadczen z sekcji M w latach 2016-2023.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Obserwowany w ostatnich latach wzrost wartosci swiadczen byt w duzej mierze rezultatem wzrostu
ceny jednostki rozliczeniowej, co szczegdlnie widoczne byto w przypadku swiadczen realizowanych
w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;j
(PSZ). W 2023 roku az 89% swiadczen z zakresu choréb Zzenskiego uktadu rozrodczego byto
finansowanych w ramach tego wtasnie modelu. Od momentu wprowadzenia sieci szpitali w 2017
roku do korica 2021 roku cena punktu utrzymywata sie na statym poziomie. Dopiero od 2022 roku
nastepowat jej stopniowy wzrost, w szczegdlnosci w zwigzku z wprowadzeniem regulacji Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej. W rezultacie, w analizowanym okresie, cena jednostki
rozliczeniowej ryczattu PSZ wzrosta o 84% osiggajgc 1,84 zt za punkt. Ewolucje ceny punktu
prezentuje Rysunek 21.
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Srednia cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ
Dane od 2020 roku
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Rok i kwartat
Rysunek 21. Cena jednostki rozliczeniowej w ryczafcie PSZ

Zrédto: opracowanie wtasne

Warto zaznaczy¢, ze zmiana ceny jednostki rozliczeniowej nie miata jednakowego wptywu na
wszystkie grupy s$wiadczen. Najwiekszy wzrost warto$ci nominalnych nastgpit w grupach, ktére
charakteryzowaty sie wyjsciowg wysokg wartoscig punktowg — wzrost ceny jednostki skutkowat
u nich proporcjonalnie wiekszym przyrostem wartosci finansowania. Z kolei w grupach o najnizszych
wartosciach punktowych nominalny wzrost byt znacznie nizszy. W przypadku zabiegéw
kompleksowych wzrost wartosci $wiadczenia przekroczyt 10 tys. zt, podczas gdy dla matych zabiegéw
zmiana ta wyniosta zaledwie kilkaset ztotych. Nieréwnomiernosc¢ tego efektu zostata zobrazowana na
ponizszym rysunku.

Zmiana refundacji dla JGP w wyniku zmiany ceny jednostki rozliczeniowej
Refundacja na koniec roku w ryczatcie PSZ
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Rysunek 22. Zmiana refundacji NFZ w wyniku zmiany ceny jednostki rozliczeniowej dla wybranych grup zabiegéw

Zrédto: opracowanie wtasne
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Produkty zgrupowane w sekcji M dotyczg szerokiego spektrum leczenia chordb zenskiego uktadu
rozrodczego. Najwiece] hospitalizacji zostato rozliczonych w grupach M15 Mafe zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego*, M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego*, M16 Zagrazajqce lub
dokonane poronienie, zakoriczenie ciqzy obumarfej*, M13 Duze zabiegi gdrnej czesci uktadu
rozrodczego* i M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego* (tgczna liczba hospitalizacji
rozliczonych tymi JGP stanowita 78,7% wszystkich zrealizowanych pobytéw w ramach sekcji M).
Sposrod poszczegdlnych JGP w 2023 roku najwiekszy udziat w liczbie zrealizowanych hospitalizacji
dotyczyt grup o charakterze zabiegowym (91% wszystkich hospitalizacji). Szczegdétowe dane
dotyczace realizacji poszczegdlnych grup przedstawia Tabela 8.

Tabela 8 Liczba zrealizowanych hospitalizacji dla poszczegéinych JGP z sekcji M w 2023 r.

Liczba % udziat
Nazwa grupy hospitalizacji w catosci sekcji
w 2023 r. M

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 331 0,07%
MO02 | Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 33400 6,92%
MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 14 818 3,07%
MO04 | Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 25577 5,30%
MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 8410 1,74%
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 82 0,02%
M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 6502 1,35%
M12 Bardzo duze zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 1045 0,22%
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 44 957 9,31%
M14 | Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 112 564 23,31%
M15 | Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 134011 27,75%
M16 | Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumartej* 55 245 11,44%
M17 Indukcja poronienia 504 0,10%
M18 | Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 1739 0,36%
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego 3055 0,63%
M20 | Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw * 1357 0,28%
M21 Bardzo duze zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego z pw * 166 0,03%
M26 | Leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego 13127 2,72%
M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednicy mniejszej 5741 1,19%
M28 Iz_ic;e:i:;;chowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego 747 0,15%
M29 tzzz:aie zachowawcze nowotworoéw ztosliwych uktadu rozrodczego 3305 1.72%
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego 10782 2,23%
M31 Leczenie nieptodnosci zeriskiej 468 0,10%

Razem 482 933 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszy udziat w wartosci $wiadczen z sekcji M w 2023 roku miata grupa M14 Srednie zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego*, na ktérg wydatkowano 467 min zt, co stanowito 25,92% udziatu
w catosci wydatkdw na Swiadczenia w sekcji M. Szczegétowe dane dotyczagce wartosci
poszczegdlnych grup przedstawia Tabela 9.
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Tabela 9 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w poszczegolnych JGP z sekcji M w 2023 roku

Wartos¢ % udziat
Nazwa grupy Swiadczen w catosci sekcji
w 2023 roku [zt] M

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 7 874 796 0,44%
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 256 207 882 14,21%
MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 33848 140 1,88%
Mo04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 22 354 559 1,24%
MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 48 707 263 2,70%
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 2144 412 0,12%
M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 192 890 047 10,70%
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 15953 899 0,88%
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 287944 271 15,97%
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 467 411 478 25,92%
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 202 324 980 11,22%
M16 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumartej* 126 324 560 7,00%
M17 Indukcja poronienia 1245 837 0,07%
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 2570141 0,14%
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzagdu rodnego 3968 285 0,22%
M20 Kompleksowe zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 42 659 833 2,37%
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 2 894 882 0,16%
M26 Leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego 14 041 224 0,78%
M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednicy mniejszej 22 851709 1,27%
M28 IZ.eF::Vzve:i:;ra:ichowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego 5759 154 0,32%
M29 Ik_’zczzs\r:vie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego 19 034 298 1,06%
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego 24228 007 1,34%
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 219770 0,01%

Razem 1803 459 427 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza JGP w ramach sekcji M, ze wzgledu na zrdznicowany charakter schorzen w niej ujetych,
zostata na potrzeby niniejszego raportu podzielona na obszary anatomiczne oraz grupy chordb.
Podziat ten przedstawia Tabela 10. Szczegétowe informacje dotyczace realizacji poszczegdlnych grup
z sekcji M przedstawione zostaty w zatgczniku nr 5 do raportu.

Tabela 10 Pod:ziat sekcji M na grupy swiadczen

Obszar anatomiczny/ grupy choréb Grupy rozliczeniowe

o Kompleksowe zabiegi: M11, M20
e Bardzo duze zabiegi: M12, M21
e Duze zabiegi: M13

o Srednie zabiegi: M14

o Mate zabiegi: M15

e Leczenie zachowawcze: M26

1. | Goérna czes¢ uktadu rozrodczego

o Kompleksowe zabiegi: M01, M06
e Duze zabiegi: M02

2. | Dolna cze$¢ uktadu rozrodczego o Srednie zabiegi: M03

o Mate zabiegi: M04

e Leczenie zachowawcze: M18
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Obszar anatomiczny/ grupy choréb Grupy rozliczeniowe

e Zakonczenie cigzy obumartej: M16

3. | Zwigzane z zakonczeniem cigzy « Indukcja poronienia: M17

e Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych: M28,
M29

e Leczenie zachowawcze: M19, M27, M30, M31
e Zabiegi w nietrzymaniu moczu: M05

4. | Leczenie nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego

5. | Pozostate

Zrédfto: opracowanie wtasne

Warto$é produktéw towarzyszacych? doliczonych do hospitalizacji rozliczanych grupami z sekcji M
w 2023 roku wyniosta 52,65 min zt. Warto zaznaczy¢, ze 83,84% wartosci Swiadczen rozliczonych
dodatkowo, stanowity cztery grupy produktéw obejmujace:

e Leczenie krwig i produktami krwiopochodnymi — 16,16 min zt (30,7%),

e Leczenie pacjentow w OAIIT — 10,42 min zt (19,79%),

e Badania genetyczne i patomorfologiczne — 9 min zt (17,09%),

e Refundacja lekédw i wyrobéw medycznych zgodnie z fakturg — 8,56 min zt (16,26%).

Istotny jest réwniez fakt, ze 63,68% wartosci produktéw towarzyszacych, stanowity produkty
doliczone do grup zwigzanych z leczeniem goérnej czesci uktadu rozrodczego (33,52 min zt).

W ponizsze]j tabeli przedstawiono wartos¢ produktéw towarzyszacych rozliczonych ze swiadczeniem
podstawowym (JGP) z sekcji M w podziale na obszary anatomiczne/ grupy chordb.

Tabela 11 Wartos¢ produktow towarzyszqcych rozliczonych wraz ze Swiadczeniem podstawowym z sekcji M w 2023 r. [z1]

Leczenie
Dolna cze$¢ | Gorna czes¢ | nowotworow Zwigzane z
Produkt towarzyszacy uktadu ukfadu ztosliwych Pozostate | zakoriczeniem
rozrodczego | rozrodczego uktadu cigzy
rozrodczego
Badania genetyczne 160056 | 8499844 337088 - -| 8996988
i patomorfologiczne
Chemioterapia i programy 1076 14 040 214 839 - - 229 955
lekowe
Implantacja portu - 66 901 360 634 4380 -| 431916
naczyniowego
Leczenie krwig 1696313 11 528 803 2 048 502 470499 419757 | 16163874
Leczenie nerkozastepcze 13 395 577 542 95377 686 314
Leczenie w OAIIT 282 681 8973 286 669 379 467 740 25494 | 10418 581
Plan leczenia onkologicznego 148 791 1125418 77 738 393 - 1352339
Pobyt opiekuna 5990 21 366 1374 3483 - 32213
Pozostate 518 479 1613030 320881 249 185 1352 308 4053 883
Radioterapia - - 47 958 - - 47 958
Refundacja zgodnie z fakturg 175 36 066 8520 168 500 722 8557631
Znieczulenie u dziecka 15617 3161 9 669 4974 464 33885
Zywienie 71093 1062674 408 035 97 524 728 1640 054
Razem 2913 666 33522132 13111641 1298 678 1799473 | 52645 590

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2 W analizie nie uwzgledniono produktéw podlegajacych samodzielnemu rozliczeniu w obszarach opieki dtugoterminowej, psychiatrii oraz
rehabilitacji, ktore zostaty sprawozdane wraz z analizowanymi $wiadczeniami.
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Jeden lub wiecej produktéw towarzyszacych zostato rozliczonych wraz z 89,9 tys. Swiadczen
podstawowych, co stanowi 18,62% hospitalizacji z powodu choréb zenskiego uktadu rozrodczego
w 2023 roku. Podkresli¢ nalezy, ze produkty zostaty doliczone do ponad potowy zrealizowanych
zabiegdéw kompleksowych i bardzo duzych, w tym do grup:

e MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * — 56,50%,

e M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * — 62,13%,

e M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw* —74,72%,

e M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * — 53,49%,

e MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* — 53,66%.

Do powyzszych $wiadczen najczesciej doliczano produkty obejmujgce badania genetyczne
i patomorfologiczne, leczenie krwig i produktami krwiopochodnymi oraz plan leczenia
onkologicznego.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje dotyczgce realizacji produktéw
towarzyszacych w poszczegdlnych swiadczeniach z sekcji M.
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Tabela 12 Odsetek swiadczen z sekcji M, wraz z ktorymi rozliczono produkty towarzyszqgce w 2023 r.
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IO w O = = o & 9 [} g o ¢ [<) o 3 N
S & & £ c o 6 a G
° M01 12,08% 0,30% - 26,59% - 3,02% 27,49% 2,42% 11,78% - - - 3,02% 56,50%
E MO06 10,98% - - 17,07% - 6,10% 39,02% - 8,54% - - - - 53,66%
% M11 28,79% 0,42% 0,12% 26,59% 0,05% 3,28% 23,39% 0,02% 12,72% - - - 2,98% 62,13%
g M20 33,90% 0,37% 0,22% 31,91% 0,59% 13,93% 43,99% - 13,93% - - - 6,04% 74,72%
h4
Razem 28,78% 0,40% 0,13% 27,37% 0,13% 5,04% 27,09% 0,11% 12,84% = = = 3,46% 63,89%
o M12 20,48% 0,10% - 18,56% - 1,44% 18,56% - 13,40% - - - 1,24% 53,49%
N QO
-?0 _'g' M21 12,65% - - 25,30% - 7,83% 23,49% - 13,25% - - - 6,02% 62,05%
@ Razem 19,41% 0,08% = 19,49% = 2,31% 19,24% = 13,38% = = = 1,90% 54,67%
M02 0,09% 0,01% - 13,48% - 0,07% 0,13% 0,05% 12,96% - - - 0,16% 24,52%
(V]
g M13 0,57% 0,03% 0,00% 16,44% 0,01% 0,26% 0,48% 0,20% 12,45% - 0,00% - 0,15% 27,51%
Razem 0,37% 0,02% 0,00% 15,18% 0,01% 0,18% 0,33% 0,14% 12,67% - 0,00% - 0,16% 26,24%
2 MO03 0,43% 0,01% - 9,47% - - 1,08% 0,09% 8,91% - - - 0,01% 18,55%
é M14 0,22% 0,02% 0,00% 9,80% 0,00% 0,05% 0,07% 0,10% 9,42% - 0,00% - 0,09% 18,54%
e Razem 0,24% 0,02% 0,00% 9,77% 0,00% 0,04% 0,19% 0,10% 9,36% = 0,00% = 0,08% 18,54%
Mo4 0,11% - - 2,63% 0,00% 0,00% 0,04% 0,11% 5,52% - 0,00% 0,13% - 8,19%
w
g M15 0,07% 0,00% 0,00% 5,77% - 0,00% 0,01% 0,00% 6,20% - 0,00% 0,00% 0,00% 11,62%
Razem 0,07% 0,00% 0,00% 5,27% 0,00% 0,00% 0,02% 0,02% 6,09% = 0,00% 0,02% 0,00% 11,07%
MO05 - - - 14,17% - 0,01% 0,01% 0,01% 11,77% - - - 0,01% 23,75%
[J]
< M16 - - - 0,81% - 0,00% - - 20,88% - 0,01% - 0,00% 21,52%
Razem = = = 2,57% = 0,00% 0,00% 0,00% 19,68% = 0,00% = 0,00% 21,81%
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M17 - - - 2,78% - - - - 30,16% - - 0,20% - 32,34%
M18 - - - 2,30% - 0,12% 0,92% - 8,28% - - 0,12% 0,06% 11,39%
M19 - - - 3,73% - 0,07% - - 9,82% - - - - 12,90%
g M26 - - - 6,73% - 0,05% 0,01% 0,05% 8,44% - - 0,01% 0,02% 14,47%
§ M27 - - - 1,72% - 0,02% - 0,10% 13,03% - - 0,03% 0,09% 14,63%
2 M28 1,34% 8,03% 1,20% 35,48% 0,13% 0,94% 4,95% 0,54% 14,73% 0,80% 0,27% 0,13% 7,10% 53,55%
Q
N M29 1,30% 4,46% 0,89% 16,56% 0,02% 0,17% 1,81% 0,28% 10,58% - 5,68% 0,18% 1,26% 36,62%
M30 - - 0,01% 1,52% - 0,06% - 0,47% 9,88% - 0,01% 0,08% 0,16% 11,74%
M31 - - - 0,85% - - - - 5,13% - - - - 5,98%
Razem 0,27% 0,97% 0,19% 6,65% 0,01% 0,09% 0,46% 0,20% 10,19% 0,01% 1,07% 0,07% 0,41% 18,51%
Razem 0,71% 0,10% 0,02% 8,25% 0,00% 0,14% 0,66% 0,08% 10,32% 0,00% 0,10% 0,01% 0,15% 18,62%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 45/149



Choroby zenskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

W 2023 roku sposrdod 489 swiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia z sekcji M, najwiecej
wystepowato w wojewddztwie mazowieckim (67), $lagskim (62) i wielkopolskim (46), a najmniej
w wojewddztwie lubuskim (12), Swietokrzyskim (16) i opolskim (16).

Liczba swiadczeniodawcow w 2023 roku

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, Wikipedia

Rysunek 23. Liczba swiadczeniodawcow realizujqcych swiadczenia z sekcji M w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Leczenie choréb zenskiego uktadu rozrodczego realizowane jest gtéwnie w szpitalach: powiatowych,
gminnych i miejskich. W 2023 roku udzielono w tej kategorii szpitala 45% Swiadczen o tgcznej
wartosci 744,3 min zt. Stosunkowo duzo hospitalizacji (22,8%) byto zrealizowanych réwniez
w szpitalach wojewddzkich. Istotny jest takze duzy udziat w realizacji $wiadczen szpitali klinicznych,
w ktdrych zrealizowano 15,5% hospitalizacji oraz szpitali niepublicznych z realizacjg 14,7% swiadczen.
Szpitale niepubliczne miaty najwiekszy procentowy udziat w ogdlnej liczbie hospitalizacji w grupach
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu (18,9%) oraz M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego (17,7%). W szpitalach klinicznych uwage zwraca duza realizacja (42,4%) grupy M20
Kompleksowe zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego z pw* oraz (34,4%) grupy M30 Leczenie
zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego. Najmniej swiadczen rozliczono w szpitalach
przyporzagdkowanych do kategorii: ,inny (MSWIiA, wojskowy)”, co prezentuje rysunek ponizej.
Natomiast szczegétowe informacje dotyczace realizacji $wiadczen w szpitalach poszczegdlnych
kategorii w ramach grup z sekcji M przedstawione zostaty w zatgczniku nr 5.
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Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.

Liczba hospitalizacji Wartos¢ hospitalizacji
800 min z¢ 7443 min zt
Niepubliczny
70,9 tys. (14,7%)

Powiatowy, gminny
2174 tys. (45,0%) 000 minzt

Inny (MSWIA, wojs...

9,4 tys. (2,0%) 7,5 min zt

Kliniczny 400 min zt
75,0 tys. (15,5%) 34,2 min zt
238,5 min zt
200 min zt
9,1 min z
0 min zt [
& ) ‘()\\(j,(\*
© &
..a;@“&ﬂ \‘\\6

\S
Wojewadzki 110,2 tys. (22,8%) Q‘o\‘A

Rysunek 24. Struktura hospitalizacji z sekcji M w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza danych NFZ za 2023 rok, uwzgledniajaca stopien skomplikowania zabiegdw wykazata, ze
szpitale powiatowe, gminne, miejskie, wojewddzkie oraz niepubliczne sg gtéwnymi realizatorami
zabiegdw matych, podczas gdy szpitale kliniczne oraz podmioty z kategorii ,,Inny” (MSWiA, wojskowy)
realizujg gtownie zabiegi Srednie. Zabiegi kompleksowe miaty najwyzszg wartos¢ w szpitalach
klinicznych i wojewddzkich, stanowigc gtdwng czes¢ wartosci udzielanych $Swiadczen, wynoszacg
25,7% w szpitalach klinicznych i 23,4% w wojewddzkich. Natomiast najwiekszy udziat w wartosci
Swiadczen udzielanych przez szpitale powiatowe, gminne, miejskie oraz niepubliczne miaty zabiegi
duze oraz srednie.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 47/149



Choroby zeniskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

Realizacja produktdéw rozliczeniowych uwzgledniajgca skomplikowanie zabiegu w 2023 r.

Liczba swiadczen

® Kompleksowe ®Bardzo duze ® Duze ®Srednie ® Mate ®Inne

32 tys. 78 tys. 53 tys. 34 tys. Powiatowy, gminny, miej... 17,0% 26,6%

38 tys. PLRAN S Wojewddzki 18,0% 26,1% 37,7% 14,4%

18 tys.| 23 tys. Kliniczny 27,3% 11,8%

. Inny (MSWiA, wojskowy)

25 tys. | 22 tys. Niepubliczny 15,7% 33,4% 36,7% 13,1%

200 tys. 150 tys. 100 tys. 50 tys. 0 tys. 0% 50% 100%

Wartosé swiadczen

@ Kompleksowe ®Bardzo duze ® Duze ®Srednie ® Mate ®Inne

213,2 min zt 239,1 min zt Powiatowy, gminny, mie;j... 30,3% 15,8% 12,4%

Wojewddzki 28,9% 24,3% 12,2%

Kliniczny 28,5%

Inny (MSWiA, wojskowy) 37,6%

Niepubliczny 35,4% 15,0%

800 min zt 600 min zt 400 min zt 200 min zt 0 min zt 0% 50% 100%

Rysunek 25. Realizacja produktéw rozliczeniowych uwzgledniajgca skomplikowanie zabiegu oraz kategorie szpitala w 2023 roku.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Dominujgcym zakresem, w ktérym realizowane sg $wiadczenia z sekcji M, jest zakres potoznictwa
i ginekologii. W ramach powyzszego zakresu, w 2023 roku zrealizowano 83,8% wszystkich
hospitalizacji z sekcji M. W zakresach ginekologia oraz ginekologia onkologiczna zrealizowano tgcznie
13,8% swiadczen. Jednakze hospitalizacje zrealizowane w ramach zakresu ginekologia onkologiczna
stanowity blisko potowe swiadczen w przypadku grup M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu
rozrodczego z pw* i M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw*. Uwage
zwraca rowniez stosunkowo duza realizacja Swiadczen w zakresie onkologia kliniczna — hospitalizacja
w przypadku grup zwigzanych z leczeniem zachowawczym nowotwordw ztosliwych (M28 i M29).
Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji grup z sekcji M w poszczegdlnych zakresach zostaty
przedstawione w zatgczniku nr 5.

Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczen w 2023 roku

Ginekologia onkologiczna ® Potoznictwo i ginekologia
23027 (4,8%) . _
Ginekologia @ Ginekologia
43 490 (9,0%)

Ginekologia onkologiczna
@ Urologia
@ Chirurgia onkologiczna
® Onkologia kliniczna
® Endokrynologia
Chirurgia dziecieca
® Endokrynologia dziecieca
Onkologia i hematologia dziecieca
@ Chirurgia ogolna

Potoznictwo i ginekologia [ ] Urologia dziecieca
404 746 (83,8%)

Rysunek 26. Struktura hospitalizacji z sekcji M w podziale na uproszczone zakresy w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

,Leczenie jednego dnia” byto domeng podmiotéw niepublicznych, ktére odpowiadaty za 81,8%
realizacji w tym zakresie. W ramach ,leczenia jednego dnia” dominowaty zabiegi polipa trzonu
macicy. Swiadczenia z pakietu onkologicznego byly najczeéciej realizowane w szpitalach
wojewddzkich (42,6%). Podmioty te realizujg réwniez 42,8% Swiadczen udzielanych poza pakietem
onkologicznym. Z kolei swiadczenia udzielane na zasadach ogdlnych (standard) sg realizowane
gtownie przez szpitale powiatowe, gminne i miejskie (46,9%).

W ramach leczenia jednego dnia realizowane sg gtownie srednie zabiegi. W pakiecie onkologicznym
dominujg kompleksowe zabiegi nowotworéw ztoéliwych trzonu macicy i jajnika. Swiadczenia poza
pakietem onkologicznym sg zdominowane przez leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych
trzonu macicy i jajnika.

Szczegoétowe informacje odnoszace sie do liczby swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych typach
zakresow $wiadczen w podziale na typ produktu rozliczeniowego zaprezentowane zostaty na
ponizszych rysunkach.
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Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczen w 2023 roku

Liczba swiadczen wg kategorii szpitala

® Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewaodzki ® Kliniczny ® Inny (MSWiA, wojskowy) ® Niepubliczny

Standard 46,9% 22,2%

Poza pakietem 18,8%

Pakiet onkologiczny 17,8%

Leczenie jednego dnia 13,9% 81,8%

2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Liczba swiadczen wg typu swiadczen

Typ $wiadczein ® Kompleksowe ®Bardzo duze ®Duze ®Srednie ® Mate ®Inne ® Zachowawcze

Standard 16,9% 26,4% 34,7% 13,9% 8,1%
Poza pakietem | A 2% 103% 10,3% 57,5%
Pakiet onkologiczny 70,4% 7.8% 11,5% 8,7%
Leczenie jednego dnia 17.2% 15,2% 71.5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 27. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczeri w 2023 roku.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Leczenie choréb zenskiego uktadu rozrodczego realizowane jest gtéwnie przez szpitale | poziomu
sieci. Stosunkowo duzo hospitalizacji (19%) byto zrealizowanych w szpitalach Il poziomu oraz
w szpitalach ogdlnopolskich (18,8%). Szpitale onkologiczne miaty najwiekszy procentowy udziat
w ogélnej liczbie hospitalizacji w grupach M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
z pw* (30,8%), M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (22,1%) oraz
M11 Kompleksowe zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (20,6%). W szpitalach
ogdlnopolskich uwage zwraca duza realizacja (44,8%) M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu
rozrodczego z pw* oraz (39,3%) M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez
pw *. Warto réwniez zauwazy¢ wysoki udziat szpitali pediatrycznych w realizacji grupy M31 Leczenie
nieptodnosci zenskiej (13,7%).

Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji poszczegdlnych grup zsekcji M, w poszczegdlnych
szpitalach, zostaty przedstawione w zatgczniku nr 5.
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Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitala w 2023 r.

Poza siecia 4,2%

Onkologiczny 3,3%

QOgdlnopolski 18,8%

| Poziom 37,7%

IIl Poziom 16,1%

Il Poziom 19,0%

Rysunek 28. Struktura hospitalizacji z sekcji M w podziale na poziom sieci szpitali.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Ze wzgledu na charakter $wiadczen rozliczanych grupami z sekcji M, dotyczyty one gtdwnie populacji
kobiet po 18 roku zycia, cho¢ udziat grup wiekowych w poszczegélnych JGP jest zréznicowany.
Pacjentki w wieku 41-60 lat stanowity najwiekszg grupe hospitalizowanych z powodu chordb
zenskiego uktadu rozrodczego, a drugg stanowity pacjentki w wieku 61-70. Odsetek pacjentek
w wieku co najmniej 81 lat wynidst 1,67%, a udziat tej grupy wiekowej widoczny byt zwtaszcza
w przypadku kompleksowych zabiegédw dolnej czesci uktadu rozrodczego (MO01 i MO06). Odsetek
pacjentek niepetnoletnich to zaledwie 0,5% wszystkich hospitalizacji. W przypadku wiekszosci JGP
byly to pojedyncze przypadki, poza kilkoma grupami, np. M30 Leczenie zachowawcze w innych
chorobach uktadu rozrodczego (714 hospitalizacji), M14 Srednie zabiegi goérnej czesci uktadu
rozrodczego * (357 hospitalizacji), czy tez M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * (353).

Ogdlny rozktad grup wiekowych dla JGP z sekcji M prezentujg rysunki ponizej, za$ szczegdtowe
informacje dotyczace statystyk wieku pacjentek w poszczegdlnych JGP zawarto w zatgczniku nr 5.
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Struktura wiekowa populacji pacjentéw z sekcji M w 2023 roku

24 tys. (0,5%)

37,9 tys. (7,8%)

(s}
626 1ys. (13,0%) 162,7 tys. (33,7%)

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

O

209,3 tys. (43,3%)
Rysunek 29. Struktura wiekowa populacji pacjentow z sekcji M w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Zréinicowanie wieku pacjentéw w podziale na JGP z sekcji M w 2023 r.,

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

MO1 16,6% 20,8% 22,7%

el 6,7% 23,8%

MO03 6,8% 4,1%
MO04 13,5% 8,1%

LN 85% 14,3%

MO06 18,3% 23,2% 31,7% 25,6%

M11 SRR 35,5% 33,6% 21,3% 4,6%

M12 35,3% 33,7% 20,6% 71%

M13 24,0% 58,1% 10,6% 5,5%
M14 32,0% 12,1% 6,0%
M15 19,9% 13,1% 7,2%
M16 7,7%
M17 8,9%
M18 11,8% 10,2%

M19 32,8% 10,2%
M20 27,1% 6,3%
M21 26,5% 31,3% 29,5% 10,2%
M26 34,3% 43,0% 9,7% 7,5%

M27 63,2% 24,2% 6,4%

M28 [ERERA 25,0% 10,0%
M29 e 24,1% 6,2%
M30 61,5% 21,2% 5,6%

M31 92,7% 7,3%

Rysunek 30. Zroznicowanie wieku pacjentow w podziale na JGP z sekcji M w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Pacjentki hospitalizowane w ramach sekcji M najczesciej byly przyjmowane w trybie planowym. Na
podstawie skierowania, w 2023 roku przyjeto 73,5% wszystkich pacjentek. Natomiast w trybie
nagltym przyjeto 24,1% pacjentek. Jednakze hospitalizacje w ramach przyje¢ w trybie nagtym
stanowity ponad potowe $wiadczen w przypadku grup M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie,
zakonczenie cigzy obumartej*, M17 Indukcja poronienia oraz M27 Leczenie zachowawcze jajnikow,
jajowodow i miednicy mniejszej. Uwage zwraca rowniez stosunkowo duza realizacja swiadczen na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — hospitalizacja w przypadku grup zwigzanych
z kompleksowymi i bardzo duzymi zabiegami (M01, M06, M11, M12, M20, M21).

Szczegdtowe informacje dotyczace trybow przyje¢ w poszczegélnych grupach z sekcji M zostaty
przedstawione w zatgczniku nr 5.

Struktura hospitalizacji wedtug trybu przyjecia pacjentek w 2023 roku

@ Przyjecie planowe na podstawie skierowania

1,3%

Przyjecie w trybie nagtym — inne przypadki
@ Przekazanie przez zespot ratownictwa

@ Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego

@ Przeniesienie z innego szpitala

@ Przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze
Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na
podstawie ustawy

Przyjecie przymusowe

© Przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu
leczeniu

Rysunek 31. Struktura hospitalizacji z sekcji M wedtug trybu przyjecia pacjentek w 2023 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dla analizowanych swiadczen, w ramach sekcji M, wypis pacjentek ze szpitala wigzat sie przede
wszystkim z zakoriczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego, co dotyczyto 63,5%
hospitalizacji. Do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej skierowano
34,6% pacjentek. Jednakze uwage zwraca odmienna struktura trybu wypisu pacjentek w JGP M06
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw *, gdzie obserwuje sie wiekszy udziat
wypisdw ze skierowaniem do dalszego leczenia w AOS niz zwigzanych z zakoriczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego.

Szczegdtowe informacje dotyczace trybdw wypisu w poszczegdlnych grupach zsekcji M zostaty
przedstawione w zatgczniku nr 5.
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Struktura hospitalizacji wedtug trybu wypisu pacjentek w 2023 r.

Zakonczenie procesu terapeutycznego lub
1.6% diagnostycznego

@ Skierowanie do dalszego leczenia w AOS
@ Wypisanie na wiasne zadanie

® Skierowanie do dalszego leczenia w innym

34,6% -
szpitalu
® Zgon pacjenta

@ Skierowanie do leczenia w innnym niz szpital
podmiocie leczniczym

63,5% Samowolne opuszczenie podmiotu leczniczego

@ Pozostate

® Osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym
kodem ,,9" lub ,,10", ktora samowolnie opuscita
podmiot leczniczy

Rysunek 32. Struktura hospitalizacji z sekcji M wedfug trybu wypisu pacjentek w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W ponizszej tabeli przedstawiono udziat procedur ICD-9 kierujagcych do poszczegdlnych JGP.
Najczesciej realizowang procedurg w ramach kompleksowych zabiegéw dolnej czesci uktadu
rozrodczego (M01 i M06) byto Radykalne wyciecie sromu (ICD-9: 71.5), ktérego udziat wynidst 97,89%
w grupie MO01 i 95,12% w grupie M06. W duzych zabiegach dolnej czesci dominowata Plastyka
przednia i tylna pochwy (ICD-9: 70.50), w $rednich zabiegach — Chirurgiczna konizacja szyjki macicy
(ICD-9: 67.2), a w matych — Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa) (ICD-9: 67.12).

W ramach kompleksowych zabiegdw gornej czesci uktadu rozrodczego (M11 i M20) najczesciej
realizowano Zmodyfikowane radykalne wyciecie macicy (ICD-9: 68.61). W bardzo duzych zabiegach
goérnej czesci uktadu rozrodczego (M12 i M21) najwiekszg realizacje miata procedura Poszerzone
wyciecie macicy (ICD-9: 68.42).

W grupie zabiegéw w nietrzymaniu moczu (MO05) najczesciej wykonywano Operacje wysitkowego
nietrzymania moczu przezpochwowq z uzyciem tasmy (ICD-9: 59.795). Operacja ta zostafa
przeprowadzona u 60,02% hospitalizowanych.

Tabela 13 Realizacja procedur kierunkowych w JGP z sekcji M w 2023 roku

Liczba % udziat
hospitalizacji hospitalizacji
z procedura z procedura
kierunkowa kierunkowa

Obszar

anatomiczny/ Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury
grupy choréb

MO1 Kompleksowe 70.4. Za.mknlehue Swiatta pochwy i catkowite 9 272%
zabiegi dolnej czesci | WYClI&Cle pochwy
uktadu rozrodczego 71.5 Radykalne wyciecie sromu 324 97,89%
bez pw * 9
Razem 331 100,00%
Dolna czes¢ . s . .
uktadu 67.4 Wyciecie szyjki macicy z réwnoczesng 1635 4,90%
plastyka pochwy
rozrodczego MO02 Duze zabiegi
- u e g 70.50 Plastyka przednia i tylna pochwy 15910 47,63%
dolnej czesci uktadu -
rozrodczego * 70.511 Przednia plastyka pochwy 4250 12.72%
z wycieciem uchytka cewki moczowej !
70.521 Tylna plastyka pochwy 5841 17,49%
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Liczba % udziat
D hospitalizac;ji hospitalizacji
anatomiczny/ Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury P ) P )
rupy choréb z procedura z procedura
grupy kierunkowa kierunkowg
70.77 Podwieszenie i umocowanie pochwy 6 896 20,65%
Pozostate 1958 5,86%
Razem 33400 100,00%
67.2 Chirurgiczna konizacja szyjki macicy 9306 62,80%
67.592 Operacja McDonalda 304 2,05%
’ 70.?;13 Woyciecie lub zniszczenie zmiany 2917 19,69%
MO3 Srednie zabiegi | POCWY
dolnej czesci uktadu | 71.24 Wyciecie a.Ibo inne zniszczenie torbieli 1529 10,32%
rozrodczego * gruczotu Bartholina
75.693 Zabieg naprawczy krocza 356 2,40%
Pozostate 497 3,35%
Razem 14 818 100,00%
67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy 6622 25,89%
67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja 7427 29,04%
skrawkowa)
67.39.Zn|5.2(.:zenu? Iub.wycugue zmiany lub 3891 15,21%
MO4 Mate zabiegi tkanki szyjki macicy - inne
dolnej czesci uktadu 71.11 Biopsja sromu 4190 16,38%
rozrodczego * 71.3 Inne czesciowe wyciecie lub zniszczenie
zmian chorobowych w obrebie sromu i 3988 15,59%
krocza
Pozostate 4 597 17,97%
Razem 25577 100,00%
MO6 Kompleksowe 70.4. Za.mkniecie Swiatta pochwy i catkowite 4 4,88%
zabiegi dolnej czesci | WYCigcie pochwy
uktadu rozrodczego 71.5 Radykalne wyciecie sromu 78 95,12%
zpw* Razem 82 100,00%
68.6‘1 Zmodyfikowane radykalne wyciecie 5522 84,93%
macicy
: - o
M11 Kompleksowe 68.62 Operacja Wertheima 249 3,83%
zabiegi gérnej czesci 68.7‘1 Laparoskopowe radykalne wyciecie 720 11,07%
uktadu rozrodczego | macicy droga pochwowa [LRVH]
bez pw * 68.76 Histerokolpektomia 1 0,02%
68.8 Wytrzewienie miednicy matej 85 1,31%
Razem 6 502 100,00%
M12 Bardzo duze 68.42 Poszerzone wycigcie macicy 796 76,17%
Gorna czesc zabiegi gornej czesci | 68.51 Wyciecie macicy drogg pochwowa 251 24 02%
uktadu uktadu rozrodczego w asyscie laparoskopowej (LAVH) men
rozrodczego bez pw * Razem 1045 100,00%
§5.26 Wytuszczenie guza jajnika 3881 19,75%
jednostronne/ obustronne
.6.5..601 IZc;\gmoczesne usuniecie obu jajnikow 5594 12,44%
M13 Duze zabiegi ' jajowodow
gérnej czesci uktadu 66.51_ Wyaec!_e obu jajowoddw w czasie tej 7433 16,53%
rozrodczego * samej operacji
68.391 Nadszyjkowe wyciecie macicy 8282 18,42%
68.41 Proste wyciecie macicy 8209 18,26%
Pozostate 19114 42,52%
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Liczba % udziat
el hospitalizacji hospitalizacji
anatomiczny/ Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury P ) P )
- z procedura z procedura
g kierunkowa kierunkowg
Razem 44 957 100,00%
54.21 Laparoskopia 7 646 6,79%
68.233 Hlstfaroskop'owe zniszczenie zmiany 12 561 11,16%
chorobowej w macicy
68.234 Hlstferoskop'owe wyciecie zmiany 72 549 64,45%
M14 Srednie zabiegi chorobowej w macicy
gornej czesci uktadu 68.291 Usuniecie miesniaka macicy 5138 4,56%
rozrodczego * 69.1 Wyciecie lub zniszczenie zmiany lub
tkanki w zakresie macicy i struktur ja 8813 7,83%
podtrzymujacych
Pozostate 11899 10,57%
Razem 112 564 100,00%
68.12 Histeroskopia diagnostyczna 10871 8,11%
.68.23} Rozszerzgnu’e kangiu szyjki . 32153 23,99%
i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy
69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wytyzeczkowanie Scian jamy macicy - 71709 53,51%
M15 Mate zabiegi diagnostyczne
gbrnej czesci uktadu | 69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki
rozrodczego * i wytyzeczkowanie Scian jamy macicy - 15323 11,43%
lecznicze
8.7.8'3 .Hlsterosalphlngografla (kontrast 4809 3,59%
cieniujacy)
Pozostate 6519 4,86%
Razem 134 011 100,00%
68.6.1 Zmodyfikowane radykalne wyciecie 1173 86,44%
macicy
: - o
M20 Kompleksowe 68.62 Operacja Wertheima 53 3,91%
zabiegi gérnej czesci 68.7.1 Laparoskopowe radykalne wyciecie 114 8,40%
uktadu rozrodczego | macicy droga pochwowa [LRVH]
z pw* 68.76 Histerokolpektomia 1 0,07%
68.8 Wytrzewienie miednicy matej 27 1,99%
Razem 1357 100,00%
M21 Bardzo duze 68.42 Poszerzone wycigcie macicy 131 78,92%
zabiegi gornej czesci | 68.51 Wyciecie macicy drogg pochwowa 35 21.08%
uktadu rozrodczego w asyscie laparoskopowej (LAVH) adts
zpw* Razem 166 100,00%
59.44 Uretrocystopeksja przez podwieszenie 239 2 84%
nadtonowe
59.791 Uretropeksja przednia 239 2,84%
59..793 PodW|esz_en|e cewki i pecherza 2915 26,34%
MO5 Zabiegi z uzyciem materiatu syntetycznego
Pozostate W nietrzymaniu 59.794 Operacja wysitkowego nietrzymania
s 534 6,35%
moczu* moczu przezpochwowa bez uzycia tasmy
59.795 Operacja wysﬁkowelgo.metrzYmama 5 048 60,02%
moczu przezpochwowa z uzyciem tasmy
Pozostate 256 3,04%
Razem 8410 100,00%
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Obszar L',c zb.a ..
hospitalizac;ji

z procedurg

anatomiczny/ Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury
grupy choréb

% udziat
hospitalizacji
z procedura

kierunkowa

kierunkowg

69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki
M16 Zagrazajace lub i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy w celu 1611 2,92%
dokonane zakonczenia cigzy
poronienie, 69.02 Rozszerzenie kanatu szyjki
zakonczenie cigzy i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy po 23011 41,65%
obumartej* porodzie lub poronieniu
Razem 24 592 44,51%
69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki
Zwiazane i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy w celu 117 23,21%
2 zakoRhczenie zakoniczenia cigzy
m cigzy 75.01 Ws.trzyknle.ue .prostaglandyny w celu 15 2.98%
wywotania poronienia
M17 Ir.1du.kcja 75.03 Z'akoﬁczenie cigzy przez wstrzykniecie 10 1,98%
poronienia domaciczne
99.29’5 Poc'ian!e'preparatu w celu 365 72,42%
zakonczenia cigzy
99.993 Wprowadzenie czopka 62 12,30%
z prostaglandyna
Razem 504 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Swiadczenia z zakresu choréb zeriskiego ukfadu rozrodczego (sekcja M JGP) s w zdecydowanej
wiekszosci realizowane w oddziatach ginekologiczno-potozniczych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze
oddziaty te nie ograniczajg sie wytgcznie do opieki ginekologicznej i potozniczej — stanowig réwniez
miejsce realizacji innych typéw s$wiadczen. Zmiana liczby zrealizowanych grup JGP w zakresach
Swiadczen odnoszgcych sie do ginekologii i potoznictwa zostata przedstawiona na ponizszym rysunku.

Zmiana liczby JGP zrealizowanych w zakresie ginekologii i potoznictwa
Dane NFZ za lata 2019-2024* (symulacja na podstawie danych za | potrocze)

Rozmiar ®Kompleksowe ®Duze ®Srednie ®Mate ®Zachowawcze ®Inne ®Cigza i porod ® Poza ginekologia

1000 tys.

959,0 tys.
804,9 tys.
800 tys. 7814 tys
7417 tys
289,8 tys.
600 tys. 3414 tys
400 tys.

144,0 tys

936 e 1184 1ys
926tys
68,8 tys.
200 tys. 16 tys. EE m——

65,0 tys. A
68,7 tys.
e . 65,3 tys. 63,7 tys.

61,

806,0 tys.

2644 tys.

162,7 tys.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Rysunek 33. JGP zrealizowane w zakresach swiadczen zwiqzanych z ginekologiq i pofoznictwem.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Od 2021 roku catkowita liczba $wiadczen udzielanych w oddziatach ginekologiczno-potozniczych
utrzymuje sie na stosunkowo stabilnym poziomie, przy czym nadal nie wrdcita ona do stanu sprzed
pandemii COVID-19. Zmienia sie natomiast ich struktura. Widoczny jest stopniowy spadek liczby
Swiadczen zwigzanych z cigzg i porodem, przy jednoczesnym wzroscie liczby procedur zabiegowych —
szczegodlnie tych o mniejszym zakresie, klasyfikowanych jako tzw. zabiegi mate i $rednie.

Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na ten trend jest dynamiczny wzrost liczby
histeroskopii — zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych. W 2019 roku opublikowano wytyczne
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdw? zgodnie z ktérymi procedura ta jest bezpieczna
i dobrze tolerowana przez pacjentki, a liczba wskazan do jej realizacji stale sie zwieksza. Histeroskopia
pozwala na precyzyjng ocene jamy macicy oraz w razie potrzeby, pobranie materiatu do dalszych
badan histopatologicznych. Co wiecej, stanowi wazny element strategii oszczedzajgcego leczenia
wybranych nowotworéw trzonu macicy.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Warto podkresli¢, ze wiele procedur udzielanych w warunkach szpitalnych to tzw. procedury
jednoimienne, ktore — zgodnie z koszykiem $wiadczen gwarantowanych — mogg by¢ realizowane
rowniez w trybie ambulatoryjnym, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Oznacza to, ze
ich wykonanie nie zawsze wymaga hospitalizacji, a wybdr miejsca realizacji moze zaleze¢ od
organizacji opieki w danym regionie lub podmiocie leczniczym.

Na ponizszym rysunku przedstawiono realizacje procedur jednoimiennych udzielonych w warunkach
ambulatoryjnych oraz lecznictwie szpitalnym. taczna liczba wykonanych procedur jednoimiennych
w leczeniu szpitalnym wyniosta 162,9 tys., co stanowito 33,72% tacznej liczby zrealizowanych
procedur kierunkowych sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw.

Realizacja procedur jednoimiennych w warunkach ambulatoryjnych oraz lecznictwie szpitalnym
w2023 r.

Czy jednoimienne ®Inne @ Jednoimienne

0 tys. 100 tys. 200 tys. 300 tys. 400 tys. 500 tys.

AOS

SZP 66,28% 33,72%

100,00%

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

Rysunek 34. Realizacja procedur jednoimiennych w warunkach ambulatoryjnych oraz lecznictwie szpitalnym w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3 https://ptgin.pl/artykul/rekomendacja-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-dotyczace-zastosowania
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Na uwage zastuguje fakt, Zze szpitale powiatowe, gminne imiejskie byty odpowiedzialne za
zrealizowanie najwiekszej liczby procedur jednoimiennych, ktérych liczba wyniosta 102 tys. Na
drugim miejscu pod wzgledem udzielonych swiadczen znalazty sie podmioty niepubliczne, ktére
udzielity 93 tys. procedur jednoimiennych, co stanowito 66,9% udziatu w ogdlnej liczbie procedur
kierunkowych sprawozdanych przez te podmioty.

Realizacja procedur jednoimiennych w warunkach ambulatoryjnych oraz lecznictwie szpitalnym
w poszczegodlnych kategoriach szpitala w 2023 roku

Liczba swiadczen

Czy jednoimienne ®Inne ®Jednoimienne

Powiatowy, gminny, miejski 138 tys. 102 tys.
Wojewodzki 72 tys. 46 tys.
Kliniczny 57 tys. 29 tys.

Inny (MSWIA, wojskowy)

Niepubliczny 46 tys. 93 tys.

Powiatowy, gminny, miejski

Wojewodzki

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

Rysunek 35. Realizacja procedur jednoimiennych w warunkach ambulatoryjnych oraz lecznictwie szpitalnym
w poszczegolnych kategoriach szpitala w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najwyzsza realizacja procedur jednoimiennych miata miejsce w hospitalizacjach rozliczonych grupa
M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * (127 tys. Swiadczen), w ramach, ktdrych
najczesciej sprawozdano wykonanie procedur:
e 69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie sScian jamy macicy — diagnostyczne (67,6
tys.),
e 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie scian jamy macicy (30,8 tys.),
e 69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyZzeczkowanie Scian jamy macicy — lecznicze (14,4 tys.).

Szczegotowe zestawienie zamieszczone zostato w ponizszej tabeli (Tabela 14).

Tabela 14 Liczba procedur jednoimiennych zrealizowanych w warunkach ambulatoryjnych i lecznictwie szpitalnym
w 2023 r.

Rodzaj swiadczen

Kod ICD-9 i nazwa procedury Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Leczenie szpitalne

66.8 Przedmuchiwanie
i przeptukiwanie jajowodu

67.11 Biopsja kanatu szyjki
macicy
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Rodzaj swiadczen

Kod ICD-9 i nazwa procedury Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Leczenie szpitalne

67.12 Wycinki z szyjki macicy
(biopsja skrawkowa)

67.2 Konizacja szyjki macicy - - - 808 - 9 306 - - -

67.31 Marsupializacja torbieli
szyjki macicy

67.39 Zniszczenie lub wyciecie
zmiany lub tkanki szyjki macicy - 12 276 - - - - 2643 - -
—inne

68.12 Histeroskopia
diagnostyczna

- - 2478 - - - - - 10 868

68.231 Rozszerzenie kanatu
szyjki i wytyzeczkowanie $cian - - 2920 - - - - - 30780
jamy macicy

68.232 Histeroskopowa ablacja

. - - - 168 - - - 1114 -
endometrium

69.03 Rozszerzenie kanatu
szyjki i wytyzeczkowanie $cian - - 5529 - - - - - 67 574
jamy macicy — diagnostyczne

69.04 Rozszerzenie kanatu
szyjki i wytyzeczkowanie $cian - - 2161 - - - - - 14 382
jamy macicy — lecznicze

69.59 Inne aspiracyjne

. . ; - - 35821 - - - - - 3268
tyzeczkowanie macicy
70.13 Uwolnienie zrostéw 2762 _ _ _ _ _ 29 B B
wewnatrzpochwowych
70.24 Biopsja pochwy - 541 - - - - 704 - -
71.01 Uwolnienie zrostéw 2779 _ _ _ _ _ 67 _ _
sromu
71.091 Powiekszenie wejscia 192 _ _ _ B B 100 B B
do pochwy
71..099 Naciecie sromu/krocza _ 359 _ _ _ _ 265 _ _
—inne
71.11 Biopsja sromu - 1395 - - - - 4111 - -
71.22 N.aCIQCIe torbieli gruczotu _ B _ B 667 B 976 B B
Bartholina
71.23 Marsuplall.zaqa torbieli 522 B _ B _ _ 5194 _ _
gruczotu Bartholina
71.3 Inne czesciowe wyciecie
lub zniszczenie zmian 14 405 B _ B _ _ 3724 _ _

chorobowych w obrebie sromu
i krocza

7107 Swiadczenia zabiegowe - grupa 107; Z110 Swiadczenia zabiegowe - grupa 110; Z23 Swiadczenia zabiegowe - grupa 23;
724 Swiadczenia zabiegowe - grupa 124; 758 Swiadczenia zabiegowe - grupa 58; M03 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu
rozrodczego *; M04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *; M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu
rozrodczego*; M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
Jednoczesnie analiza uméw zawartych pomiedzy Narodowym  Funduszem Zdrowia

a Swiadczeniodawcami, w odniesieniu do ambulatoryjnych zakreséw s$wiadczen zabiegowych
w potoznictwie i ginekologii (zakres skojarzony) oraz w ginekologii dla dziewczat, wykazata, ze mniej

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 60/149



Choroby zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

niz potowa swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe na realizacje tych ustug faktycznie wykonuje
je w praktyce. Dane te zostaty przedstawione na ponizszym rysunku.

Umowy na Swiadczenia zabiegowe w wybranych zakresach AOS
Dane NFZ za rok 2023. Potoznictwo i ginekologia oraz ginekologia dla dziewczat

Liczba realizatoréw

Kategoria ® Powiatowy, gminny, miejski ®Wojewddzki ® Kliniczny ®Inny (MSWIA, wojskowy) ® Niepubliczny

Brak umowy AOS m 53
Ma ale nie realizuje 78 27 IRPL
Ma i realizuje 147 62 31 59 312

Tylko umowa AQS fed

o

200 400 600 800 1000

Struktura liczby realizatoréw

Brak umowy AOS
Ma ale nie realizuje
Ma i realizuje

Tylko umowa AQS 96,0%

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

Rysunek 36. Realizacja umow na realizacje swiadczen zabiegowych w wybranych zakresach swiadczer AOS

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Co istotne, wsérdd aktywnych realizatoréw, jak rowniez wsréd swiadczeniodawcéw, ktérzy pomimo
zawartej umowy nie wykonujg Swiadczen, dominujg szpitale powiatowe, miejskie i gminne. Sytuacja
ta wskazuje na istnienie znaczacego, obecnie niewykorzystanego potencjatu w tych jednostkach. Jego
wykorzystanie mogtoby przyczynic¢ sie do zwiekszenia liczby procedur realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych.

Przeniesienie czesci procedur z hospitalizacji do trybu ambulatoryjnego mogtoby poprawié
efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia — poprzez racjonalizacje kosztow, lepsze wykorzystanie
zasobow oraz skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia. Taki kierunek zmian jest
zgodny z zatozeniami strategii odwracania piramidy swiadczen, zaktadajacej szersze wykorzystanie
opieki ambulatoryjnej jako alternatywy dla leczenia szpitalnego w przypadkach, w ktérych jest to
klinicznie uzasadnione.

Analiza realizacji procedur jednoimiennych, przeprowadzona z uwzglednieniem preferowanego
sposobu znieczulenia — zgodnie z rekomendacjami konsultantki krajowej w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii — wykazata wyrazne rdinice w tym zakresie pomiedzy trybem szpitalnym
i ambulatoryjnym. W warunkach leczenia szpitalnego dominujg procedury wykonywane
w znieczuleniu ogdlnym, natomiast w AOS przewazajg Swiadczenia realizowane w znieczuleniu
miejscowym (Rysunek 37).
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Liczba zrealizowanych procedur jednoimiennych ze wzgledu na typ znieczulenia w 2023 roku

Znieczulenie ACS s7p Suma Struktura realizacji Swiadczen
-
] Catkowite 10778 113 850 124 628 ®Catkowite ® Calkowite lub miejscowe ® Miejscowe
69.03 Rozszerzenie kanalu szyjki i wylyzeczkowanie scian jamy macicy - 5529 | 67574 73103 100%
diagnostyczne |
68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki | wylyzeczkowanie scian jamy macicy 2920 30780 33700
69.04 Rozszerzenie kanalu szyjki i wylyzeczkowanie scian jamy macicy - lecznicze 2161 14 382 16 543

1114 1282
32979 99 956
3268 39089
3724 18 129

68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium 80%
=] Catkowite lub miejscowe
69.59 Inne aspiracyjne fyzeczkowanie macicy
71.3 Inne czesciowe wyciecie lub zniszczenie zmian chorobowych w obrebie
sromu i krocza
67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki szyjki macicy - inne
68.12 Histeroskopia diagnostyczna

2643 14919 50%
10 868 13 346
9306 10114
2194 2716
976 1643

16 039 49 263 40%
6622 19 950
3950 11 202

67.2 Chirurgiczna konizacja szyjki macicy
71.23 Marsupializacja torbieli gruczotu Bartholina
71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina
[ Miejscowe
67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy
67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa)

71.11 Biopsja sromu 411 5506
67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy 17 4300
71.01 Uwolnienie zrostow sromu 67 2846 20%
70.13 Uwolnienie zrostow wewnatrzpochwowych 29 2791
70.24 Biopsja pochwy 704 1245
71.099 Naciecie sromu/ krocza - inne | 265 624
66.8 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie jajowodu 333 174 507 0%
Suma 110979 162868 273 847 AOS

Rysunek 37. Realizacja procedur jednoimiennych ze wzgledu na preferowany typ znieczulenia

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Rdéznica ta prawdopodobnie wynika z braku odpowiedniego mechanizmu finansowania znieczulenia
w AOS. Podmioty realizujgce Swiadczenia w warunkach szpitalnych posiadajg bowiem zasoby
techniczne oraz wykwalifikowany personel niezbedny do udzielania s$wiadczen w trybie
ambulatoryjnym.

Jednym z mozliwych dziatarh wspierajacych rozwéj opieki ambulatoryjnej jest umozliwienie rozliczania
kosztow krotkiego znieczulenia ogdlnego dla wybranych procedur jednoimiennych. Dotyczy to
w szczegdlnosci swiadczen wykonywanych wewngtrzmacicznie, w przypadku ktérych znieczulenie
miejscowe bywa niewystarczajgce lub niemozliwe do zastosowania. Wprowadzenie takiego
rozwigzania mogtoby znaczgco zwiekszy¢ zakres procedur mozliwych do realizacji w AOS,
przyczyniajgc sie do poprawy dostepnosci Swiadczen, obnizenia kosztéw systemowych oraz dalszego
przesuwania opieki z leczenia szpitalnego do bardziej efektywnych form.

Liczba lekarzy

Wsrdd lekarzy udzielajgcych swiadczen w ramach kontraktowanych zakreséw, w ktérych rozliczane
sg produkty z sekcji M, dominujaca grupe stanowig specjalisci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Ich liczba pozostaje zdecydowanie najwyzsza w pordéwnaniu z innymi specjalnosciami
zaangazowanymi w realizacje przedmiotowych sSwiadczen. Znacznie mniej liczng grupe stanowig
specjalisci ginekologii onkologicznej oraz endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, ktérzy
rowniez uczestniczg w udzielaniu tych swiadczen.

Na przestrzeni lat 2019-2023 obserwowany byt systematyczny wzrost liczby lekarzy posiadajgcych
specjalizacje z ginekologii onkologicznej oraz endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci. Trend ten
moze Swiadczyé o rosngcym zapotrzebowaniu na wysoko wyspecjalizowang opieke w obszarze
ginekologii oraz o zwiekszajgcym sie zainteresowaniu tymi dziedzinami wsrdd lekarzy.
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W przypadku specjalistdw potoznictwa i ginekologii, pomimo ich najwiekszej liczby, w analizowanym
okresie widoczne byty wahania — liczba lekarzy tej specjalizacji nie rosta w sposdb ciggty, co moze
odzwierciedlaé szersze zjawiska demograficzne i systemowe, m.in. zmiany w strukturze zatrudnienia
lub nasycenie rynku.

Szczegdtowe dane liczbowe obrazujgce zmiany w liczbie lekarzy specjalistow w latach 2019-2023
przedstawiono na ponizszym rysunku.

Liczba lekarzy specjalistow wykonujacych zawéd w latach 2019-2023

® Endokrynologia ginekologiczna i rozrodczosé ® Ginekologia onkologiczna ® Potoznictwo i ginekologia

7315

2019 2020 2021 2022 2023
Rok

7 000

6 000

5000

Liczba lekarzy
B
o
o
o

w
o
o
o

2 000

1000

Rysunek 38. Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawéd w latach 2019-2023.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ

Liczba oddziatéw szpitalnych

Funkcjonujgce w Polsce oddziaty o profilu potozniczo—ginekologicznym w duzej mierze zapewniaja
zabezpieczenie swiadczen zwigzanych z porodem i potogiem. Odrebng czescig ich dziatalnosci jest
realizacja swiadczen zwigzanych z leczeniem zachowawczym i zabiegowym chordb zenskiego uktadu
rozrodczego. JGP z sekcji M moga by¢ realizowane w oddziatach ginekologiczno-potozniczych, jak
i chirurgicznych, urologicznych, czy tez endokrynologicznych. W latach 2017-2023 odnotowano
spadek liczby oddziatow szpitalnych o profilu potozniczo-ginekologicznym — z 401 w 2017 roku do 354
w 2023 roku, co prawdopodobnie jest efektem zmniejszajgcej sie liczby porodéw oraz sprawowania
opieki z powodu cigzy (Rysunek 33). Odnotowano natomiast wzrost liczby oddziatéw
endokrynologicznych z 39 do 44 oraz oddziatéw ginekologii onkologicznej z 25 do 31.

W 2023 roku w Polsce swiadczenia z sekcji M byty mozliwe do wykonywania w ramach 354 oddziatéw
potozniczo-ginekologicznych, 47 oddziatéw ginekologicznych oraz 31 oddziatéw ginekologii
onkologicznej, a takze w 44 oddziatach endokrynologicznych, 162 oddziatach urologicznych oraz 87
oddziatach chirurgii onkologicznej.

Informacje dotyczace liczby oddziatéw o poszczegdlnych profilach w latach 2017-2023 przedstawia
ponizszy rysunek.
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Liczba oddziatow szpitalnych o poszczegélnych profilach w latach 2017-2023

Oddziat potozniczo-ginekologiczny Oddziat ginekologiczny Oddziat ginekologii onkologicznej
401 303
400 386 379 366 358 354
) I I I I I I
48 48 48 52 49 49 47
25 28 26 26 27 26 31
0 I I B | e e s e e e
0Oddziat endokrynologiczny 0Oddziat urologiczny 0Oddziat chirurgii onkologicznej
400
200 170 161 159 158 159 160 162
83 88 87 87 85 85 87
= - - EEEEEEE
- 1 5 B 1 3 B |
2018 2020 2022 2018 2020 2022 2018 2020 2022

Rysunek 39. Liczba oddziatéw o poszczegdlnych profilach w latach 2017-2023.

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

Liczba i wykorzystanie tézek

Na ponizszych rysunkach przedstawiono szczegétowe informacje na temat liczby oraz wykorzystania
tézek na oddziatach, w ktérych realizowane sg $wiadczenia z obszaru choréb Zenskiego ukfadu
rozrodczego.

Na przestrzeni lat 2017—-2023 nastapit spadek liczby tézek w analizowanych oddziatach. Niezaleznie
od analizowanego roku, najwiecej t6zek znajdowato sie w oddziatach potozniczo-ginekologicznych,
a najmniej tézek znajdowato sie w oddziatach ginekologicznych. taczna liczba t6zek na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych, ginekologii onkologicznej i ginekologicznych w 2023 roku wyniosta
13 072. Szczegdtowe dane o liczbie t6zek w poszczegdlnych oddziatach prezentuje ponizszy rysunek.
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Liczba tézek w poszczegolnych oddziatach w latach 2017-2023

Oddziat potozniczo-ginekologiczny Oddziat ginekologiczny Oddziat ginekologii onkologicznej
20 tys.
16,41 tys.
15 tys.
ty 13,22 tys. 12,00 tys.
10 tys.
5 tys.
0,57 tys. 0,57 tys. 049tys. | 060tys. 057tys.  055tys. 0,59 tys.
2018 2020 2022 2018 2020 2022 2018 2020 2022
Oddziat endokrynologiczny Oddziat urologiczny Oddziat chirurgii onkologicznej
6 tys.
4tys. 3,5 tys. 3,1 tys. 3,2 tys.
2 tys. : ' 1,8 tys. 1,6 tys. 1,8 tys. 1,8 tys.
08tys.  08tys.  07tys. 08tys. : : .1.. 1.. 1..
o1y, I B . O I
2018 2020 2022 2018 2020 2022 2018 2020 2022

Rysunek 40. Liczba tozek w poszczegélnych oddziatach w latach 2017-2023.

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

Wykorzystanie tézek w 2023 roku, w stosunku do 2017 roku, spadto w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych oraz ginekologicznych, natomiast w pozostatych analizowanych oddziatach
obtozenie wzrosto. W 2023 roku najwieksze obtozenie tdéiek wystepowato w oddziale
endokrynologicznym (80,2%) oraz w oddziale urologicznym (69%), a najmniejsze w oddziale
ginekologicznym (51,4%).

Obtozenie w poszczegdlnych oddziatach w latach 2017-2023

Oddziat potozniczo-ginekologiczny Oddziat ginekologiczny Oddziat ginekologii onkologicznej
100%
65,9%
61,3% 59,7% .
58,4% 53,6% 544% | 52.5% s1a% | o 58,7% ;3 704 594%
50% IIII‘H,‘I%II Ilié41,3%43'4%ll IIIII
0% I I I
0Oddziat endokrynologiczny Oddziat urologiczny 0Oddzial chirurgii onkologicznej
100%
80,2%

719%  55%

69,6%
I I Imﬁ%l I

68,7% 63,5% 69,0% 64.6%

9 59,8%
I I i/ul ISZ'G%iGI I

61,2%

57,0%

50%

2018 2020 2022 2018 2020 2022 2018 2020 2022

0%

Rysunek 41. Obtozenie t6zek w poszczegdlnych oddziatach w latach 2017-2023.

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

Czas oczekiwania na swiadczenia z zakresu ginekologii jest monitorowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Sprawozdawane do wojewddzkich oddziatéw NFZ kolejki dotyczg przyje¢ do konkretnych
oddziatéw i poradni, nie pokazujg czasu oczekiwania na wykonanie konkretnego zabiegu.
Szczegdtowe informacje o liczbie oséb oczekujgcych na swiadczenia oraz Srednim czasie oczekiwania
na przyjecie do oddziatu potozniczo—ginekologicznego, ginekologicznego oraz ginekologii
onkologicznej w podziale na wojewddztwa prezentuje Tabela 15 (strona 69).

W celu analizy popytu na swiadczenia, przenalizowano zmiany liczby oséb oczekujgcych oraz dane
o $rednim czasie oczekiwania na $wiadczenie medyczne w poszczegdlnych miesigcach w okresie od
grudnia 2023 roku do stycznia 2025 roku.

Przypadki stabilne

W analizowanym okresie, w przypadkach stabilnych, najwiecej pacjentek oczekiwato na przyjecie do
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych — srednia liczba oczekujgcych wynosita okoto 32 tys. oséb. Na
przyjecie do oddziatéw ginekologicznych oczekiwato srednio 4,5 tys. pacjentek, natomiast do
oddziatéw ginekologii onkologicznej — okoto 5 tys.

Szczegblng uwage zwraca dynamiczny wzrost liczby pacjentek oczekujgcych na hospitalizacje
w oddziatach potozniczo-ginekologicznych. W styczniu 2024 roku liczba oczekujacych wynosita
30 tys., natomiast rok pdzniej — w styczniu 2025 roku — wzrosta do 37 tys. oséb.

Liczba osob oczekujacych do oddziatu - przypadki stabilne
Dane za okres grudzien 2023 - styczen 2025
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Rysunek 42. Liczba osob oczekujgcych do oddziatu — przypadki stabilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadkach stabilnych pacjentki najdtuzej oczekiwaty na przyjecie do oddziatu ginekologicznego.
W analizowanym okresie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen skrdcit sie z 11 tygodni do
7 tygodni, przy czym S$rednio wynidost 9 tygodni. Ponadto kolejki do oddziatu potozniczo-
ginekologicznego utrzymywaty sie na poziomie okoto 3,5 tygodnia, natomiast czas oczekiwania do
oddziatu ginekologii onkologicznej byt dtuzszy i wynidst srednio 4,5 tygodnia.
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Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu [w dniach] - przypadki stabilne
Dane za okres grudzien 2023 - styczen 2025

®ODDZIAL GINEKOLOGICZNY ® ODDZIAL GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE) ® ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

80 74

60

40

20

= c > 9 = = 9 o c c x -] = c
k3 3 2 g k7 b g 2 2 % £ g s 8
N I8} 3 - S 2 o & a = o3 N ]
o < < = = o 2 S he]
=} 2 = = @ a ™ N ta > 2
= A 2= N b s o 4 = a
] = ) = N - )
a
2023 2024 2025

Rysunek 43. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu [w dniach] — przypadki stabilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Przypadki pilne

W okresie od grudnia 2023 roku do stycznia 2025 roku, w przypadkach pilnych najwiecej pacjentek
oczekiwato na przyjecie do oddziatéw potozniczo-ginekologicznych — $rednia miesieczna liczba
oczekujacych wyniosta okoto 1,7 tysigca osdb. Co istotne, w analizowanym okresie odnotowano
wyrazny trend wzrostowy: od maja 2024 roku liczba oczekujgcych zaczeta sukcesywnie rosngc
osiggajac w styczniu 2025 roku poziom 1,9 tys.

Podobna tendencja wzrostowa wystgpita réwniez w odniesieniu do innych oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem schorzen ginekologicznych. Liczba pacjentek oczekujgcych na przyjecie do oddziatu
ginekologii onkologicznej wzrosta ze 101 oséb w grudniu 2023 roku do 166 oséb w styczniu 2025
roku. Z kolei w oddziatach ginekologicznych liczba oczekujacych zwiekszyta sie w tym samym okresie
2137 do 267 os6b.
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Liczba oséb oczekujacych do oddziatu - przypadki pilne
Dane za okres grudzien 2023 - styczen 2025
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Rysunek 44. Liczba osob oczekujgcych do oddziatu — przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W analizowanym okresie, w przypadkach pilnych $redni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
ginekologicznego wynidst niecate 2 tygodnie. Natomiast czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
ginekologii onkologicznej wynidst srednio 8 dni, a do oddziatu potozniczo-ginekologicznego — 6 dni.

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu [w dniach] - przypadki pilne
Dane za okres grudzien 2023 - styczen 2025
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Rysunek 45. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu [w dniach] — przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 15 Liczba osob oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu potozniczo-ginekologicznego, ginekologicznego oraz ginekologii onkologicznej
w poszczegolnych wojewddztwach za okres styczen 2025 r.

Profil oddziatu Oddziat potozniczo-ginekologiczny Oddziat ginekologiczny Oddziat ginekologii onkologicznej
Wolewsamwo | Netmosth || gl | umbmasan | o L, | ettt | S | mbaant | S0 L, (| ettt | 2oy | Watecsto | 20,
(w dniach) (w dniach) (w dniach) (w dniach) (w dniach) (w dniach)

Dolnoslaskie 92 6,36 4602 47,32 0 1,00 296 16,50 0 0,00 2032 42,50
Kujawsko-Pomorskie 127 10,07 1613 42,14 64 85,00 552 210,00 12 12,00 12 14,00
Lubelskie 7 3,30 739 7,25 4 9,83 566 20,83 17 4,33 828 40,67
Lubuskie 95 5,33 1225 31,67 - - - - - - - -
toédzkie 21 8,68 1463 13,68 0 12,50 279 49,00 5 10,00 271 30,00
Matopolskie 78 6,71 4330 23,86 - - - - 14 11,00 272 25,00
Mazowieckie 1054 8,74 7308 38,62 192 22,50 2268 76,67 0 0,00 9 14,75
Opolskie 10 2,56 926 17,56 0 0,00 335 17,00 1 0,00 287 15,00
Podkarpackie 1 1,26 1086 12,53 0 0,00 54 17,00 - - - -
Podlaskie 13 2,54 415 6,69 0 0,00 3 9,50 0 0,00 103 12,00
Pomorskie 182 21,38 3715 44,92 - - - - 92 48,50 2048 163,50
Slaskie 147 12,92 3787 28,26 0 0,00 51 4,00 4 8,00 5 26,00
Swietokrzyskie 0 0,00 243 8,73 - - - - 0 0,00 243 55,00
Warminsko-Mazurskie 14 3,88 984 18,00 - - - - 3 10,00 117 30,00
Wielkopolskie 39 3,14 3256 17,83 0 0,00 6 5,00 7 2,75 75 7,00
Zachodniopomorskie 9 3,89 926 27,83 7 27,00 172 39,00 11 16,00 548 53,50
tacznie 1889 6,85 36 618 26,55 267 16,29 4582 48,90 166 7,73 6 850 35,06

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Przeprowadzono réwniez analize kolejek oczekujgcych na swiadczenia oraz sredni czas oczekiwania
na przyjecie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym do poradni ginekologicznej, potozniczo-
ginekologicznej oraz ginekologicznej dla dziewczat. Szczegétowe informacje w podziale na
wojewoddztwa prezentuje Tabela 16 (strona 73).

Przypadki stabilne

W okresie od grudnia 2023 roku do stycznia 2025 roku, w przypadkach stabilnych, najwiecej
pacjentek oczekiwato na przyjecie do poradni potozniczo-ginekologicznej — srednia liczba
oczekujacych wynosita okoto 176 tys. osob.

W analizowanym okresie zaobserwowano istotny spadek liczby pacjentek oczekujacych na wizyte
w poradni ginekologicznej — z okoto 18 tys. w grudniu 2023 roku do 9 tys. w styczniu 2025 roku.
Kolejka do poradni ginekologicznej dla dziewczat pozostawata natomiast na wzglednie stabilnym
poziomie — okoto 3 tys. pacjentek w catym analizowanym okresie.

Liczba osob oczekujacych do poradni - przypadki stabilne
Dane za okres grudzien 2023 - styczen 2025
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Rysunek 46. Liczba osob oczekujgcych do poradni — przypadki stabilne.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W przypadkach stabilnych $redni czas oczekiwania do poradni ginekologicznej oraz poradni
potozniczo-ginekologicznej utrzymywat sie na poziomie okoto 3 tygodni. Natomiast czas oczekiwania
pacjentek do poradni ginekologicznej dla dziewczat byt znacznie dtuzszy i wynidst Srednio 6 tygodni.
Co wiecej, czas ten wydtuzyt sie w analizowanym okresie, z5 tygodni w grudniu 2023 roku do
7 tygodni w styczniu 2025 roku.
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Sredni czas oczekiwania [w dniach] do poradni - przypadki stabilne
Dane za okres grudzier 2023 - styczen 2025
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Rysunek 47. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni [w dniach] - przypadki stabilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Przypadki pilne

W okresie od grudnia 2023 roku do stycznia 2025 roku, w przypadkach pilnych najwiecej pacjentek
oczekiwato na przyjecie do poradni potozniczo-ginekologicznej — $rednio 1,5 tys. oséb. Liczba oséb
oczekujacych na przyjecie do poradni ginekologicznej zwiekszyta sie z 63 w grudniu 2023 roku do 125
w styczniu 2025 roku. Natomiast kolejka do poradni ginekologicznej dla dziewczat utrzymywata sie na
poziomie okoto 114 oséb.

Liczba osob oczekujacych do poradni - przypadki pilne
Dane za okres grudzier 2023 - styczen 2025
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Rysunek 48. Liczba osob oczekujqcych do poradni — przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W przypadkach pilnych $redni czas oczekiwania na przyjecie do poradni ginekologicznej oraz
potozniczo-ginekologicznej wynidst 1-2 dni. Natomiast czas oczekiwania do poradni ginekologicznej
dla dziewczat byt najdtuiszy i wynidst srednio 10 dni. Co wiecej, czas ten wydtuzyt sie
w analizowanym okresie z 8 do 13 dni.

Sredni czas oczekiwania do poradni [w dniach] - przypadki pilne
Dane za okres grudzien 2023 - styczen 2025
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Rysunek 49. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni [w dniach] — przypadki pilne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 16 Liczba oséb oczekujqcych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do poradni potozniczo-ginekologicznej, ginekologicznej oraz ginekologicznej dla dziewczqt
w poszczegolnych wojewodztwach za okres styczen 2025 r.

Profil oddziatu Poradnia potozniczo-ginekologiczna Poradnia ginekologiczna Poradnia ginekologiczna dla dziewczat
Wojewddztwo | Ueimesth | SClin | amants | S | atnasth | (LS | Ustacsth | (Gl | etmantt | SO | Uttt | oo
(w dniach) (w dniach) (w dniach) (w dniach) (w dniach) (w dniach)

Dolnoslaskie 72 0,95 28598 14,82 0 0,00 2 0,00 16 10,33 182 30,33
Kujawsko-Pomorskie 39 1,52 9129 17,30 0 0,00 182 35,57 0 14,33 80 67,33
Lubelskie 5 0,71 7734 21,74 1 0,00 1744 32,14 0 0,00 87 50,00
Lubuskie 20 1,92 3270 22,94 0 0,00 63 1,20 - - - -
todzkie 34 1,20 9025 14,75 0 0,00 788 14,92 18 34,00 215 40,00
Matopolskie 19 0,59 13419 24,84 0 0,00 1 13,00 3 16,00 85 59,50
Mazowieckie 312 4,78 18 888 31,11 6 2,59 1919 32,53 55 20,67 1166 64,67
Opolskie 7 0,56 12 436 21,33 0 0,00 533 26,75 0 10,00 55 86,00
Podkarpackie 51 0,34 10361 20,60 - - - - 0 84,00 132 57,00
Podlaskie 13 341 3165 31,71 0 0,00 6 1,67 34 19,00 150 50,50
Pomorskie 58 1,63 14 493 23,83 0 0,00 10 22,00 0 0,00 74 45,00
Slaskie 163 1,39 27193 28,45 116 2,04 3507 26,77 0 0,00 186 15,25
Swietokrzyskie 2 0,36 2242 7,73 - - - - 0 0,00 11 168,00
Warminsko-Mazurskie 20 0,43 3949 13,68 - - - - 0 0,00 0 0,00
Wielkopolskie 801 2,17 12 606 20,04 2 0,71 367 9,00 9 7,50 666 115,50
Zachodniopomorskie 24 1,75 6213 23,04 - - - - 9 26,00 184 67,00
tacznie 1640 1,61 182721 21,48 125 1,29 9122 23,47 144 12,82 3273 52,39

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu pordwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych s$wiadczen z ich
odpowiednikami w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen
w Polsce, Anglii i Niemczech. Informacje odnaleziono na stronach internetowych podmiotéw
zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 6. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi
kursami walut, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities).*

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

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne porédwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granicga. 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 opfat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez
szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Podstawowe informacje o wycenie Swiadczen dotyczacych leczenia choréb zenskiego ukfadu
rozrodczego w Polsce, Anglii, Niemczech zebrano w ponizszej tabeli.

Tabela 17 Podsumowanie finansowania leczenia schorzen zerskiego uktadu rozrodczego w 2025 roku w poszczegéinych
krajach

| Polska | Anglia ‘ Niemcy ‘
Waluta PLN GBP EUR
Kurs waluty (21.02.2025)** nd. 5,0393 4,1705
PKB per capita (USD)* 21504 49 476 53 550
PKB per capita PPP (USD)* 45 403 58 240 68 195
CPL* 100 170 147
CPL/CPL PL* 1 1,7 1,47
Kodowanie rozpoznan ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM
Kodowanie procedur ICD-9 OPCS OPS

4 PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowa¢ réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢
rzeczywistg site nabywczg danej waluty.

Parytety PPP s3g srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te relacje cenowe s3 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 wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych
wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) - wzgledny poziom cen.
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| Polska | Anglia ‘ Niemcy
Liczba grup 24 82 39
Wartos¢ MIN 512 PLN 983 PLN 7 519 PLN
Wartos¢ MAX 37 378 PLN 67 849 PLN 194 747 PLN

Klasyfikacja uwzglednia

Klasyfikacja uwzglednia Klasyfikacja uwzglednia L .
. . s M s czynniki wptywajace na stan
Uwagi stopien ztozonosci stanu stopien ztozonosci stanu . R
. . zdrowia oraz czas trwania
pacjenta. pacjenta.

opieki.

Zrédto: * PKB, CPL — https://data-explorer.oecd.org (data dostepu: 04.03.2025 r.); kurs waluty — http://www.nbp.pl (data
dostepu: 21.02.2025 r.)

Ponizej przedstawiono informacje dotyczgce wyceny swiadczen zwigzanych z chorobami zenskiego
uktadu rozrodczego w Anglii i Niemczech w 2025 roku. Szczegdétowe zestawienie znajduje sie
w zatgczniku nr 6.

2.4.1.Anglia

W angielskim systemie zidentyfikowano 82 grupy stuzgce do rozliczania leczenia choréb zenskiego
uktadu rozrodczego, w tym 65 grup zabiegowych i 17 zachowawczych.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup zwigzanych z leczeniem chordb gdérnej czesci
zenskiego uktadu rozrodczego. Najwyisze wartosci taryf obserwuje sie dla duzych zabiegéw
wykonywanych metodg otwartg (MAO7E — 47 420 PLN i MAO7F — 34 761 PLN). Refundacja za zabiegi
laparoskopowe i endoskopowe jest nizsza niz za ich odpowiedniki wykonywane metodg otwartg
(MAO7 vs. MAO08). Duze zabiegi s srednio okoto 1,4 razy drozsze od srednich, natomiast Srednie
zabiegi s okoto 2,8 razy drozsze od matych.

Wycena grup zwigzanych z leczeniem schorzen gérnej czesci uktadu rozrodczego w Anglii w 2025 roku.

ynikiem 3-4 EER{AF

odczego AL

dczego, powiktania lub choroby wspotistniejace z wynikiem 2+ pgEPOpi]

ia lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-2

zesci uktadu rozrodczego, powikfania lub choroby wspatistniejace z wynikiem 2+

i gornej czedci uktadu rozrodezego, powikkania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-1

gi gornej czesci ukfadu rozrodczego, powikiania lub choroby wspotistniejace z wynikiem 0-1 R

rozrodczego NPLY]

kopowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego ERUIF

iegi gornej czesci uktadu rozrodczego BEEER:]

a lub ablacja zmian wewnatrzmacicznych BR3Pl

zo mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
.SZ Implantacja wkiadki wewnatrzmaciczne;
Rysunek 50. Wycena grup zwigzanych z leczeniem choréb gornej czesci zenskiego uktadu rozrodczego w Anglii, w 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup zwigzanych z leczeniem choréb dolnej czesci
zenskiego uktadu rozrodczego. W tym obszarze nie wydzielono grup dedykowanych zabiegom
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endoskopowym. Duze zabiegi s $rednio okoto 1,3 razy droisze od $rednich, natomiast Srednie
zabiegi sg okoto 2,7 razy drozsze od matych.

Wycena grup zwigzanych z leczeniem schorzen dolnej czesci uktadu rozrodczego w Anglii w 2025 roku.

ki e b s i oy brinse
_go, powiklania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-2
_iegi dolnej czesci uktadu rozrodezego

Rysunek 51. Wycena grup zwigzanych z leczeniem chorob dolnej czesci zeriskiego ukfadu rozrodczego w Anglii, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup zwigzanych z leczeniem chordb gérnej lub dolnej
czesci zenskiego uktadu rozrodczego. W tym obszarze nie wydzielono grup dedykowanych zabiegom
endoskopowym. Kompleksowe zabiegi sg okoto 1,5 razy drozsze od bardzo duzych, natomiast bardzo
duze zabiegi s okoto 2 razy drozsze od $rednich.

Woycena grup zwigzanych z leczeniem schorzen gérnej lub dolnej czesci uktadu rozrodczego w Anglii w 2025 r.

NSRS
_ia lub choroby wspolistniejace z wynikiem 2-3
_, powikania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 0-1
_icy mniejszej u kobiet EEIEE

Rysunek 52. Wycena grup zwigzanych z leczeniem choréb gornej lub dolnej czesci zenskiego uktadu rozrodczego w Anglii,
w2025r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup dedykowanych chorobom nowotworowym
zenskiego uktadu rozrodczego w Anglii. Kompleksowe zabiegi s3 okoto 1,3 razy drozsze od duzych,
natomiast duze zabiegi sg okoto 5,3 razy drozsze od matych. Dodatkowo leczenie ginekologicznych
nowotworéw ztosliwych z interwencjami jest okoto 1,5 razy droisze od leczenia nowotworéw
nieztosliwych.
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Wycena grup dedykowanych chorobom nowotworowym zeriskiego uktadu rozrodczego w Anglii w 2025 roku.

nowotworach ztosliwych, powiktania lub choroby wspolistniejace z wynikiem 2-3 BB

choroby wspdfistniejace z wynikiem 10

du rozrodczego w nowotworach zioéliwych, powiktania lub choroby

jace z wynikiem 0-1 EIETF]

i ukfadu rozrodczego w nowotworach ztosliwych, p

lub choroby wspélistniejace z wynikiem 0-1 EiSEe R

cjami, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3-5

wych, powiklania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 7-9

owotwordw nieztosliwych, powiklania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 6+ LS

ieztosliwych z interwencjami, powikfania lub choroby wspdtistniejace z wynikiem 3-5

zhodliwych z interwencjami, powiktania lub choroby wspdfistniejace z wynikiem 0-2 (EEF]

choréb nowotworowychh, powiktania lub choroby wspélistniejace z wynikiem 4-6 L]

wotwordw nieziosliwych z interwencjami, powiktania lub choroby wspélistniejace z wynikiem 0-2 EJEEER]

ginekologicznych choréb nowatworowych, powiklania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 2-3 JRIEEEF]

awcze ginekologicznych nowotwordw niezioliwych, powiktania lub choroby wspétistniejace z wynikiem 3-5 [

owawcze ginekologicznych choréb nowotwaorowych, powikfania lub choroby wspdlistniejace z wynikiem 0-1

i gornej lub dolnej czedci uktadu rozrodczego, w nowotworach ztodliwych

zenie zachowawcze ginekologicznych nowotworéw niezlosliwych, powiktania lub choroby wspotistniejace z wynikiem 0-2

Rysunek 53. Wycena grup dedykowanych chorobom nowotworowym Zeriskiego uktfadu rozrodczego w Anglii, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup dotyczacych zakonczenia cigzy w Anglii. Leczenie
zabiegowe poronien jest blisko 4 razy drozsze niz zachowawcze. Zabiegowa aborcja lub opieka po
poronieniu jest 1,5-2 razy drozsza niz medyczna przed 20. tygodniem, ale réznica maleje po 20.
tygodniu.

Wycena grup zwigzanych z zakoriczeniem cigzy w Anglii w 2025 roku.

M o s
14
T
[————
ugo dziatajacych srodkdw antykoncepeyjnych
ia ctugo dziatajacych srodkéw antykoncepcyjnych
tygodniem ciazy [IEITEDN

a 14. tygodniem ciazy, z zastosowaniem dtugo dzialajgcych srodkéw antykoncepcyjnych

izej 9. tygodnia cigzy, z zastosowaniem diugo dziatajacych srodkow antykoncepcyjnych
iu, pomiedzy 9. a 14. tygodniem ciazy, bez zastosowania dlugo dziatajacych srodkow antykoncepcyjnych
oronieniu, ponizej 9. tygodnia ciazy, bez zastosowania dtugo dziatajacych srodkow antykoncepcyjnych

w zagrazajacym lub spontanicznym poronieniu

acicznej

Rysunek 54. Wycena grup zwiqzanych z zakoriczeniem cigzy w Anglii, w2025 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme
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Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup zwigzanych z diagnostyka chordb zenskiego
uktadu rozrodczego w Anglii. W katalogu HRG wyodrebniono grupy dla procedur diagnostycznych
w tym dla diagnostycznych histeroskopii, USG, kolposkopii i salpingografii. W przypadku histeroskopii
jednoczesne wykonanie biopsji podnosi koszt procedury o 30%, natomiast jednoczesne wykonanie
przezpochwowego USG i biopsji — o 50%.

Wycena grup diagnostycznych dedykowanych chorobom zeniskiego uktadu rozrodczego w Anglii w 2025 roku.
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Rysunek 55. Wycena grup diagnostycznych dedykowanych chorobom Zeriskiego uktadu rozrodczego w Anglii, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup zwigzanych z leczeniem nietrzymania moczu
w Anglii. W tym obszarze nie wydzielono grup dedykowanych zabiegom z uzyciem materiatow
wszczepialnych. Kompleksowe zabiegi sg okoto 1,7 razy drozsze od duzych, natomiast duze zabiegi sg
okoto 2 razy drozsze od srednich.

Wycena grup zwigzanych z leczeniem nietrzymania moczu w Anglii w 2025 roku.

_powe zabiegi na szyi pecherza moczowego z wynikiem 2+ [RETEF]
_roskopowe zabiegi na szyi pecherza moczowego z wynikiem 0-1 j{o)loE}:;

Rysunek 56. Wycena grup zwigzanych z leczeniem nietrzymania moczu w Anglii, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

2.4.2.Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 39 grup stuzgcych do rozliczania analizowanych $wiadczen
w tym 34 grupy zabiegowe i 5 grup zachowawczych.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene grup zachowawczych zwigzanych z leczeniem choréb
zenskiego uktadu rozrodczego.
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Wycena grup zachowawczych zwigzanych z leczeniem chordb zeniskiego uktadu rozrodczego
w Niemczech w 2025 r.

N60A Nowotwor ztosliwy zenskich narzadow ptciowych, wiecej niz jeden dzien pobytu, wiek < 19 lat lub bardzo ciezki CC
N60B Nowotwor ztosliwy zenskich narzadow piciowych, jeden dzien pobytu lub wiek > 18 lat, bez bardzo ciezkiego CC

N61Z Zakazenia i stany zapalne zenskich narzadow plciowych

N62A Zaburzenia miesiaczkowania i inne choroby zenskich narzadow plciowych ze ztozona diagnoza lub wiek < 16 lat

N62B Zaburzenia miesiaczkowania i inne choroby zenskich narzadow piciowych bez ztozonej diagnozy, wiek > 15 lat

Rysunek 57. Wycena grup zachowawczych zwigzanych z leczeniem chorob Zenskiego uktadu rozrodczego w Niemczech,
w 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog aG-DRG-Version 2025

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene grup zabiegowych zwigzanych z leczeniem chordb
zenskiego uktadu rozrodczego. Najwyzsze wartosci taryf obserwuje sie dla wieloetapowych ztozonych
procedur operacyjnych (194 747 z1).

Tabela 18 Wycena grup zabiegowych zwigzanych z leczeniem chorob Zenskiego uktadu rozrodczego w Niemczech,
w2025r.

aG-DRG kod i nazwa Wycena [zt] ‘

NO1A Wytrzewienie miednicy, ztozona wulwektomia lub okreslona limfadenektomia z bardzo ciezkim CC,

. . - . L ) L . . 140 106
bez ztozonego zabiegu, bez komplikujgcych okolicznosci, z wielonarzgdowym zabiegiem chirurgicznym
NO1B Wytrzewienie miednicy, ztozona wulwektomia lub okreslona limfadenektomia z bardzo ciezkim CC,

. ) - . - . . . : 110 680
bez ztozonego zabiegu, bez komplikujacych okolicznosci, bez wielonarzagdowego zabiegu chirurgicznego
NO1C Wytrzewienie miednicy, ztozona wulwektomia lub okreslona limfadenektomia z ciezkim CC 78 479
NO1D Wytrzewienie miednicy, ztozona wulwektomia lub okreslona limfadenektomia bez bardzo ciezkiego 52 985

lub ciezkiego CC

NO2A Zabiegi na macicy i przydatkach lub niektdrych przepuklinach oraz duze zabiegi chirurgiczne na
pochwie, szyjce macicy i sromie z powodu nowotworéw ztosliwych lub okreslone zabiegi na jelitach lub 104 152
rekonstrukcjach pochwy i sromu, ze bardzo ciezkim CC

NO2B Zabiegi na macicy i przydatkach lub niektérych przepuklinach oraz duze zabiegi chirurgiczne na
pochwie, szyjce macicy i sromie z powodu nowotwordw ztosliwych lub okreslone zabiegi na jelitach lub 57 810
rekonstrukcjach pochwy i sromu, bez bardzo ciezkiego CC, ze ztozong procedurg

NO2C Zabiegi na macicy i przydatkach lub niektérych przepuklinach oraz duze zabiegi chirurgiczne na
pochwie, szyjce macicy i sromie z powodu nowotwordw ztosliwych lub okreslone zabiegi na jelitach lub
rekonstrukcjach pochwy i sromu, bez bardzo ciezkiego CC, bez ztozonej procedury, z umiarkowanie
ztozong procedura

42 227

NO2D Zabiegi na macicy i przydatkach lub niektérych przepuklinach oraz duze zabiegi chirurgiczne na
pochwie, szyjce macicy i sromie z powodu nowotworéw ztosliwych, bez bardzo ciezkiego CC, bez ztozonej 28 428
procedury, bez umiarkowanie ztozonej procedury

NO4Z Histerektomia, z wyjatkiem nowotworu ztosliwego, z bardzo ciezkim lub ciezkim CC lub ze ztozong

47774
procedura
NO5A Owariektomia i ztozone zabiegi na jajowodach z wyjatkiem nowotwordéw ztosliwych, z bardzo 54 550
ciezkim lub ciezkim CC lub niektdre zabiegi na pecherzu moczowym
NO5B Owariektomia i ztozone zabiegi na jajowodach z wyjatkiem nowotwordw ztosliwych, bez bardzo
ciezkiego lub ciezkiego CC lub bez niektorych zabiegdw na pecherzu moczowym lub adhezjolizy, wiek > 15 17 454

lat

NO6Z Ztozone rekonstrukcyjne zabiegi na zenskich narzadach ptciowych lub okreslona embolizacja naczyn
trzewnych i innych naczyn jamy brzusznej z wyjgtkiem nowotwordéw ztosliwych lub inna histerektomia 23051
z wyjatkiem nowotwordéw ztosliwych z plastyka dna miednicy

NO7A Inne zabiegi na macicy i przydatkach lub niektére przepukliny, z wyjgtkiem nowotwordow ztosliwych,

1
ze ztozong diagnozg lub niektdre zabiegi na macicy lub drobne zabiegi rekonstrukcyjne zenskich narzgdéw 8697
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aG-DRG kod i nazwa | Wycena [zt] ‘

ptciowych, z okreslong procedurg

NO7B Inne zabiegi na macicy i przydatkach lub niektére przepukliny, z wyjatkiem nowotwordw ztosliwych,
ze ztozong diagnozg lub niektdre zabiegi na macicy lub drobne zabiegi rekonstrukcyjne zenskich narzgdéw 15179
ptciowych, bez okreslonej procedury

NO8Z Endoskopowe zabiegi na zenskich narzgdach ptciowych lub inne zabiegi na macicy i przydatkach lub
operacje przepukliny z wyjgtkiem nowotwordw ztosliwych, bez ztozonej diagnozy lub inna drobna operacja 22 647
zenskich narzaddéw ptciowych, wiek < 14 lat

NO9A Brachyterapia w chorobach zenskich narzadéw ptciowych, jeden dzien pobytu 7519
NO9B Inne zabiegi na pochwie, szyjce macicy i sromie, mate zabiegi na pecherzu, macicy, $cianie brzucha 15 888
i otrzewnej
N10Z Diagnostyczne tyzeczkowanie, histeroskopia, sterylizacja, badanie droznosci jajowoddw i drobne 13 557
zabiegi na pochwie i sromie
N11A Inne zabiegi operacyjne na zenskich narzadach ptciowych z okreslong procedurg lub ztozona 68 679
diagnozg z bardzo ciezkim CC
N11B Inne zabiegi operacyjne na zenskich narzadach ptciowych, bez okreslonej procedury, bez ztozonej

. T 32 300
diagnozy lub bardzo ciezkiego CC
N13A Powazna operacja pochwy, szyjki macicy i sromu z wyjgtkiem nowotworu lub drobne zabieg na
pochwie / zatoce Douglasa lub zabieg na pecherzu moczowym, wiek > 80 lat lub bardzo ciezki lub ciezki CC 38974

lub okreslone zamkniecie przetoki lub embolizacja naczyn trzewnych i innych naczyn brzusznych w
przypadku nowotworu ztosliwego

N13B Duze zabiegi na pochwie, szyjce macicy i sromie z wyjatkiem nowotworu lub maty zabieg na pochwie
/ zatoce Douglasa lub okreslony zabieg na pecherzu moczowym, wiek < 81 lat, bez bardzo ciezkiego lub 19283
ciezkiego CC, bez okreslonego zamkniecia przetoki, ze ztozong interwencja

N13C Duze operacje pochwy, szyjki macicy i sromu z wyjgtkiem nowotwordéw ztosliwych lub drobna
operacja pochwy i zatoki Douglasa lub okreslona operacja pecherza moczowego, wiek < 81 lat, bez bardzo 14 706
ciezkiego lub ciezkiego CC, bez okreslonego zamkniecia przetoki, bez ztozonej operacji

N14Z Okreslona histerektomia z wyjgtkiem nowotworu ztosliwego z plastyka dna miednicy lub
brachyterapia w przypadku choréb zenskich narzagdéw rozrodczych, > 1 dnia pobytu, z bardzo ciezkim CC

lub owariektomig i ztozonymi zabiegami na jajowodach, z wyjgtkiem nowotworu ztosliwego, bez bardzo 30996
ciezkiego lub ciezkiego CC, wiek < 16 lat

N15Z Radioterapia w przypadku choréb zenskich narzagdéw ptciowych, radioterapia przez co najmniej 9 dni 80818
N16A Radioterapia w przypadku chordb zenskich narzgddw piciowych, wiecej niz jeden dzien pobytu, 34501
naswietlanie przez co najmniej 5 dni

N16B Radioterapia w przypadku chordb zenskich narzaddw ptciowych, wiecej niz jeden dzien pobytu, 16 171

naswietlanie przez mniej niz 5 dni lub brachyterapia

N21A Histerektomia z wyjatkiem nowotworu ztosliwego, bez bardzo ciezkiego lub ciezkiego CC, bez
ztozonej procedury, bez plastyki dna miednicy lub subtotalna i inna histerektomia z powodu nowotworu 24 345
ztosliwego lub ztozona miomektomia, ze ztozong procedury

N21B Histerektomia z wyjgtkiem nowotworu ztosliwego, bez bardzo ciezkiego lub ciezkiego CC, bez
ztozonej procedury, bez plastyki dna miednicy lub subtotalna i inna histerektomia z powodu nowotworu 21689
ztosliwego lub ztozona miomektomia, bez ztozonej procedury

N23Z Inne zabiegi rekonstrukcyjne zenskich narzadéw pfciowych lub inna miomektomia 22 640
N25Z Inne operacje macicy i przydatkow lub niektére przepukliny z wyjatkiem nowotwordw ztosliwych,

. s g . L . . . 16 542
bez ztozonej diagnozy lub inne drobne zabiegi zeriskich narzaddéw ptciowych, wiek > 13 lat
N33Z Wieloetapowe ztozone procedury operacyjne w chorobach zenskich narzadéw ptciowych 194 747
N34Z Rozlegte zabiegi na jelicie lub pecherzu moczowym w chorobach zenskich narzadéw ptciowych 94 121

N38Z Komplikujaca "konstelacja" z okreslonym zabiegiem w chorobach zenskich narzagddéw ptciowych lub
wytrzewienie miednicy u kobiety oraz radykalna wulwektomia lub okreslona limfadenektomia, 160 149
z wyjatkowo ciezkimi CC, ztozonym zabiegiem lub komplikujaca "konstelacja"

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog 2025
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2.5.Cenniki komercyjne

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

Zgromadzony materiat pozwolit na ogdlne zobrazowanie réznic miedzy wyceng swiadczen w systemie
publicznym a cenami oferowanymi na rynku komercyjnym. Analiza ta napotkata jednak szereg
istotnych ograniczen, ktére wptynety na jej zakres i interpretacje wynikow:

e Brak szczegétowych informacji o sktadowych ceny komercyjnej sSwiadczenia — nie byto
mozliwe jednoznaczne ustalenie, czy publikowane ceny obejmujg wszystkie elementy
procedury (np. konsultacje kwalifikacyjng, znieczulenie, pobyt, badania diagnostyczne).

o Niewielka liczba dostepnych danych dla wiekszosci swiadczen — ograniczona préba cen
komercyjnych, szczegdlnie w przypadku mniej popularnych lub bardziej specjalistycznych
procedur, nie pozwala na przeprowadzenie rzetelnej analizy statystycznej oraz wykazanie
istotnosci rdéznic.

e Znaczna zmiennos$¢ cen — zarowno w obrebie poszczegdlnych procedur, jak i pomiedzy
procedurami sktadajgcymi sie na jedng Jednorodng Grupe Pacjentow (JGP). Rdznice te mogg
wynika¢ z lokalizacji $wiadczeniodawcy, renomy placéwki, zastosowanych technologii,
poziomu Swiadczen dodatkowych.

e QOgraniczony dostep do komercyjnych cennikbw — szczegdlnie w przypadku procedur
zabiegowych, dla ktérych ceny czesto ustalane sg indywidualnie po konsultacji. Dodatkowo,
brak informacji o wycenie leczenia zachowawczego uniemozliwia porédwnania w tym
zakresie.

Z uwagi na powyzsze ograniczenia zrezygnowano z przeprowadzenia petnej analizy poréwnawczej
cen komercyjnych w odniesieniu do aktualnych wartosci katalogowych swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Szczegdtowe dane dotyczace statystyk opisowych zostaty przedstawione w zatgczniku nr 7.

2.6.Uwagi do swiadczenia

W przestanych do Agencji uwagach dotyczacych analizowanych s$wiadczen, srodowisko zgtasza
niedoszacowanie wszystkich grup z sekcji M, a w szczegdlnosci: M02 Duze zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego *, MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M04 Mate zabiegi
dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *, M13 Duze zabiegi gornej
czesci uktadu rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, M26 Leczenie
zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego, M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowodow
i miednicy mniejszej, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego, M31
Leczenie nieptodnosci zeriskiej, wynikajgce m.in. z:
e znacznej inflacji powodujgcej wzrost cen materiatdéw uzytych do zabiegéw,
e wzrostu ptac pracownikow, kosztéw mediow,
e braku uwzglednienia dtugosci hospitalizacji i zaangazowania personelu oddziatowego oraz
bloku operacyjnego,
e nieuwzglednienia w wycenach zaawansowanej diagnostyki obrazowej oraz dodatkowych
procedur,
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nieuwzglednienia w wycenach dodatkowo zlecanych badan oraz leczenia chordb
wspdtistniejgcych,
nieuwzglednienia w wycenach kosztéw sprzetu laparoskopowego.

Swiadczeniodawcy postulujg o:

uwzglednienie specyfiki Swiadczen i zréznicowanie wycen procedur medycznych dla llI
poziomu referencyjnosci,

refundowanie cytologii LBC, kolposkopii z zastosowaniem procedur wspomagajgcych
rozpoznanie - sztuczna inteligencja,

zmiane sposobu rozliczania swiadczen zwigzanych z leczeniem chorych na raka jajnika,
jajowodu i otrzewnej w zaawansowanym stadium (zmiany zlokalizowane w obszarze catej
jamy brzusznej i miednicy) poprzez zastosowanie przelicznikéw za kazdg kolejng resekcje (np.
resekcja przednia odbytnicy, resekcje odcinkowe jelit, splenektomia, omentektomia,
limfadenektomia) - wspdtczynnik 0,3 od wartosci kazdej dodatkowej procedury lub
wprowadzenie przelicznika 1,5 za kazdg operacje raka jajnika, jajowodu lub otrzewnej
w stopniu zaawansowania lll lub IV wg FIGO,

rozréznienie wyceny operacji ze wzgledu na poszczegdlne metody usuniecia macicy — metoda
laparoskopowa, w asyscie robota da Vinci, klasyczna przezbrzuszna,

wprowadzenie procedury profilaktycznej adnexectomii u pacjentek po leczeniu raka piersi,
wprowadzenie 2 procedur: transpozycja jajnikéw przed leczeniem u pacjentek i dzieci
onkologicznych, ktore majg mie¢ naswietlane miednice mniejszg (ICD-9 65.73 Plastyka
jajowodu i jajnika) oraz pobranie celem zamrozenia tkanki jajnikowej przed leczeniem
onkologicznym celem zachowania ptodnosci oraz funkcji hormonalnych kobiety,

dodanie do charakterystyki JGP procedury ICD-9: 67.324 Elektrokoagulacja szyjki macicy,
wyz7szg wycene grupy M13 DuzZe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *. Procedury
wymagajg zaréwno dtugiego znieczulenia, badania histopatologicznego i czesto dtugiego
okresu operacyjnego i okotooperacyjnego. Ich obecna wycena w poréwnaniu z zabiegami
W nietrzymaniu moczu (MO05) jest bardzo zanizona. Swiadczeniodawcy rekomenduja
podwyzszenie wyceny o 30%,

wyzszg wycene grup MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M04 Mate
zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu*, M14 Srednie
zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * ze wzgledu na stopien zaangazowania personelu
medycznego, koszty uzywanego sprzetu i aparatury medycznej, a takze koszty po leczeniu
zabiegowym, pobyt w formie hospitalizacji, ktére przewyiszajg przychody z NFZ z tytutu
realizacji tego $wiadczenia,

wyzszg wycene procedury chirurgicznej konizacji szyjki macicy (67.2), ze wzgledu na dtugos¢
hospitalizacji i zaangazowanie personelu oddziatowego oraz bloku operacyjnego,

zniesienie czasu pobytu dla grupy M04 Mafte zabiegi dolnej czesci ukfadu rozrodczego *,
gtéwnie dla procedur 71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina, 71.23 Marsupializacja
torbieli gruczotu Bartholina i 71.3 Inne czesciowe wyciecie lub zniszczenie zmian chorobowych
w obrebie sromu i krocza, ktére wymagajq dtuzszego pobytu niz dedykowany w grupie,
wyzszg wycene grupy M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego —
ze wzgledu na zaawansowang diagnostyke obrazowa oraz dodatkowe procedury np.
cystoskopie, kolposkopie,
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zmiane wyceny procedury 68.51 Wyciecie macicy drogg pochwowqg w asyscie
laparoskopowej,

wyzszg wycene grupy M31 Leczenie nieptodnosci Zenskiej, ktorej koszt rzeczywisty jest
wiekszy o 334% w stosunku do wyceny,

wyzszg wycene grupy M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego —
koszt wyzszy o 140% w stosunku do wyceny w przypadku hospitalizacji > 3 dni i 140%
w stosunku do wyceny w przypadku hospitalizacji ponizej 3 dni,

wyzszg wycene grupy M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw, jajowoddw i miednicy mniejszej —
koszt wyzszy o 222% w stosunku do wyceny w przypadku hospitalizacji > 3 dni i 140%
w stosunku do wyceny w przypadku hospitalizacji ponizej 3 dni,

wyzszg wycene grupy M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego — koszt
wyzszy o 340% w stosunku do wyceny w przypadku hospitalizacji > 3 dni i 140% w stosunku
do wyceny w przypadku hospitalizacji ponizej 3 dni.

Swiadczeniodawcy zwracajg uwage na zbyt niskg wycene kosztochtonnych procedur, np.

w grupie MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* ceny stosowanych tasm z polipropylenu,
sprzetu jednorazowego oraz koszty traktu operacyjnego prawie rownajgy sie z wyceng
procedury,

w grupie M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego* koszty sprzetu
laparoskopowego przewyzszajg wycene procedury,

w grupie M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, w ktérej sktad wchodzg duze
powazne zabiegi chirurgiczne, wycena jest nieadekwatna do ponoszonych kosztow,

w grupie M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego ze wzgledu na
zaawansowang diagnostyke obrazowg i dodatkowe procedury np. cystoskopie, kolposkopie.

Srodowisko sugeruje przeniesienie procedur:

e do grupy M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *:
- 59.51 Operacja metodq Burcha
- 68.312 Nadszyjkowe usuniecie macicy w asyscie laparoskopowej
- 68.391 Nadszyjkowe wyciecie macicy
- 68.41 Proste wyciecie macicy
- 68.51 Wyciecie macicy drogg pochwowq w asyscie laparoskopowej
- 68.59 Inne wyciecie macicy drogg pochwowgq
- 68.23 Pochwowa operacja przewlektego wypadania macicy
- 69.492 Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy
- 69.493 Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy z rekonstrukcjqg
- 68.291 Usuniecie miesniaka macicy
- 69.222 Operacja manchesterska
- 69.42 Zamkniecie przetoki macicy
e do grupy MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego:
- 67.324 Elektrokoagulacja szyjki macicy.
e do grupy M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *:
- 68.42 Poszerzone wyciecie macicy.
e do grupy M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *:
- 65.25 Inne laparoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany jajnika
- 66.4 Catkowite jednostronne wyciecie jajowodu
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- 66.61 Wyciecie lub zniszczenie zmiany jajowodu
- 66.62 Wyciecie jajowodu z cigZzq jajowodowg
- 68.291 Usuniecie miesniaka macicy.

Zdaniem Srodowiska sprzeczna jest charakterystyka JGP swiadczenia M16 Zagrazajgce lub dokonane
poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej* — NFZ okresla wykluczajace sie zasady kierunkowe.
Warunkiem wystarczajgcym jest wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan M16 lub
wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy M16 oraz procedury 69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wytyzeczkowanie sScian jamy macicy w celu zakoriczenia cigzy lub 69.02 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wytyzeczkowanie scian jamy macicy po porodzie lub poronieniu. Niejednoznaczne jest wiec czy
Swiadczenie powinno byé rozliczane jako zabiegowe kierowane procedurg czy niezabiegowe
kierowanie rozpoznaniem. Swiadczeniodawca rekomenduje rozdzielenie tego rozliczenia na dwa:
zabiegowe i niezabiegowe, biorgc pod uwage fakt wykonania procedury lub nie i adekwatng wycene
nowego $wiadczenia.

Srodowisko podkreéla potrzebe zmiany poziomu finansowania $wiadczenia gwarantowanego
inseminacji domacicznej — zabiegu majacego na celu ufatwienie naturalnego zaptodnienia poprzez
pokonanie bariery $luzu szyjkowego. Procedura ta, ze wzgledu na bardzo niskg wycene, nie jest
wykonywana przez wiekszos¢ publicznych jednostek, co skazuje pacjentéw na korzystanie z bardzo
kosztownych $wiadczeri oferowanych przez osrodki komercyjne. Swiadczeniodawcy wskazujg, ze
realny koszt wykonania sztucznej inseminacji z uwzglednieniem oceny semiologicznej
i przygotowaniem nasienia wynosi ok. 1 200 zt.

Dodatkowo sSwiadczeniodawcy zwracajg uwage na niedoszacowanie procedury 59.795 Leczenie
wysitkowego nietrzymania moczu z uzyciem tasmy podcewkowej, w ktdrej nie jest uwzgledniony
koszt samej tasmy podcewkowej (1 200-1 400 zt) oraz nie jest brany pod uwage czas hospitalizacji
iinne koszty posrednie. Niedoszacowanie procedury powoduje proby oszczedzania
Swiadczeniodawcéw poprzez stosowanie niskiej jakosci, niecertyfikowanych implantédw, co nastepnie
powoduje powiktania zwigzane z nieprawidtowym potozeniem implantéw, perforacjami do swiatta
pochwy i pecherza moczowego. Generuje to koniecznos$¢ reoperacji, nieskutecznos¢ leczenia oraz
powoduje wzrost kosztdw leczenia kobiet z nietrzymaniem moczu. Zdaniem $Swiadczeniodawcéw
racjonalna wycena procedury powinna by¢ zwiekszona o koszt implantu.

Srodowisko podkreéla potrzebe doszacowania wyceny procedury 70.77 Podwieszenie i umocowanie
pochwy - procedury wykonywanej z dwdéch drég dostepu - przezpochwowo oraz laparoskopowo.
W przypadku zastosowania materiatu protezujgcego wycena powinna uwzglednia¢ koniecznosé
zastosowania implantu oraz dodatkowo uzywanego sprzetu. Koszt materiatu protezujacego -
implantu waha sie miedzy 1300-1800 zt. Ponadto amortyzacja kolumny laparoskopowe] oraz
narzedzi stanowi dodatkowy koszt.

Swiadczeniodawcy postulujg réwniez o zréznicowanie wyceny procedur wykonywanych droga
laparoskopowag od wyceny procedur wykonywanych drogg brzuszng w zakresie ginekologii.
Procedura wykonywana drogg laparoskopowg jest procedurg drozszg w przeprowadzeniu ze wzgledu
na wysoki koszt sprzetu laparoskopowego - kolumny, sSwiattowodow, insuflatoréw, narzedzi oraz
sprzetu jednorazowego. Procedury laparoskopowe, bedac procedurami matoinwazyjnymi skracajg
czas pobytu pacjentki w szpitalu, ograniczajg czas niezdolnosci do pracy, ograniczajg koniecznosc
stosowania antybiotykoterapii oraz ograniczajg liczbe powiktan. Ze wzgledu na jednakowg wycene,
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w Polsce mato procedur ginekologicznych wykonywanych jest drogg laparoskopowa, co na swiecie
jest podstawag standardu opieki ginekologicznej.

Dodatkowo w toku prac analitycznych pozyskano informacje o potrzebie modyfikacji zasad
rozliczania sSwiadczen zwigzanych z usuwaniem ognisk endometriozy z obszaru zenskich narzadéw
rodnych w celu poprawy ich finansowania. Srodowisko wnioskuje o zniesienie reguty kolejnoéci,
uniemozliwiajacej rozliczenie lepiej wyceniong grupg w przypadku rozpoznania gtéwnego N8O
Gruczolistos¢ srodmaciczna (endometrioza) oraz rozpoznania dodatkowego np. K66.8 Inne okreslone
zaburzenia otrzewnej (rozpoznanie kierunkowe w grupach o wyiszej wycenie). Jednoczesnie
Srodowisko postuluje o wigczenie zaawansowanej, gtebokiej endometriozy do grupy M1l
Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * z odpowiednim udokumentowaniem
zaawansowanego charakteru przypadku.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu ustalenia taryfy Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego raportu przeprowadzono
dedykowane postepowanie (nr 52) stuzgce pozyskaniu danych o kosztach realizacji $wiadczen
gwarantowanych leczenia szpitalnego w zakresie choréb zenskiego uktadu rozrodczego (katalog JGP —
grupy z sekcji M). Postepowanie miato na celu pozyskanie danych od $wiadczeniodawcéw, ktorzy
w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2019 r. udzielali $wiadczen rozliczanych ponizszymi

grupami:

5.51.01.0012001
5.51.01.0012002
5.51.01.0012003
5.51.01.0012004
5.51.01.0012005
5.51.01.0012006
5.51.01.0012011
5.51.01.0012012
5.51.01.0012013
5.51.01.0012014
5.51.01.0012015
5.51.01.0012016
5.51.01.0012017
5.51.01.0012018
5.51.01.0012019
5.51.01.0012020
5.51.01.0012021
5.51.01.0012026
5.51.01.0012027
5.51.01.0012028
z pw >4 dni
5.51.01.0012029
bez pw
5.51.01.0012030
5.51.01.0012031

Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *

Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *

Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *

Zabiegi w nietrzymaniu moczu*

Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw *
Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *

Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *

Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *

Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *

Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej *
Indukcja poronienia

Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego

Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzagdu rodnego
Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw *
Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw *
Leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego

Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednicy mniejszej
Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego

Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego

Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego
Leczenie nieptodnosci zenskiej

Przeprowadzona, na podstawie informacji pozyskanych z NFZ oraz dotychczasowej wspotpracy
podmiotéw z Agencjg, analiza pozwolita na okreslenie proby 155 $wiadczeniodawcow, ktérzy
w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2019 r. zrealizowali przedmiotowe Swiadczenia.
Pozostatym $wiadczeniodawcom (realizujgcym  przedmiotowe Swiadczenia) umozliwiono
przystgpienie do postepowania poprzez ztozenie ankiety, w ktérej Swiadczeniodawca zadeklarowat

chec udostepnienia danych.
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W dniu 12 marca 2020 r. Agencja wystgpita do 168 swiadczeniodawcéw z wnioskami o udostepnienie
danych:
1. finansowo-ksiegowych (FK) zawartych w formularzu finansowo-ksiegowym (FK) za okres od

dnia 1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku o:

a) przychodach i kosztach (FK.OPK) oraz o zatrudnionym personelu (TAB1,TAB2) i srodkach
trwatych (TAB3) dla wszystkich medycznych osrodkéw powstawania kosztow
scharakteryzowanych kodem resortowym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019, poz. 173 t.j.) dotyczacych
wszystkich oddziatéw szpitalnych, blokéw operacyjnych, oraz wskazanych pracowni:
pracownia radiologii zabiegowej (7230), pracownia hemodynamiki (7232), pracownia
elektrofizjologii (7234), pracownia urodynamiczna (7912), pracownia lub zaktad
medycyny nuklearnej (7950), pracownia lub zaktad teleradioterapii (7960), pracownia lub
zaktad brachyterapii (7962) funkcjonujgcych w strukturze podmiotu z wytgczeniem
komoérek: apteka szpitalna albo zaktadowa (4922), dziat farmacji (4924), izba przyjec
planowa (4900),

b) koszcie catkowitym wszystkich niemedycznych oraz pozostatych medycznych osrodkdéw
powstawania kosztéw.

Przekazanie danych miato nastgpi¢ zgodnie z zarzadzeniem nr 50/2019 z dnia 19 grudnia
2019 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad
udostepnienia przez Swiadczeniodawcéw danych finansowo-ksiegowych niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych,
opublikowanym na stronie internetowej Agencji.

2. zawartych w formularzu danych szczegétowych (DSz), tj. informacji medyczno-kosztowych
o wskazanych swiadczeniobiorcach, dla ktérych nastgpito zakoriczenie hospitalizacji w okresie
od 1 stycznia 2019 roku do dnia 30 czerwca 2019 roku, w ujeciu na pojedynczg hospitalizacje,
tj. dane identyfikujgce $wiadczenie (plik OG), zrealizowane swiadczenia medyczne (plik SM),
podane produkty lecznicze (plik PL), zuzyte wyroby medyczne (plik WM), wykonane
procedury medyczne (plik PR), zaangazowanie personelu medycznego w procedure
medyczng (plik PR_HR) oraz opcjonalnie dane dotyczace obrotu przychodu we wszystkich
magazynach (w tym magazynach oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobdéw
medycznych (plik OM).

Przekazanie danych miato nastgpi¢ zgodnie z zarzgdzeniem nr 10/2020 z dnia 9 marca 2020
roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad
udostepnienia przez sSwiadczeniodawcéw danych kliniczno-kosztowych niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. zawartych w formularzu wtasnej kalkulacji kosztéw (WKK) w zakresie informacji o danych
medyczno-kosztowych dla przedmiotowych swiadczen. Formularz miat charakter opcjonalny.

Przekazanie WKK miato nastgpi¢ zgodnie z zarzadzeniem nr 15/2019 z dnia 3 kwietnia 2019
roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie wytycznych
odnosnie sposobu przygotowania i udostepnienia przez $wiadczeniodawcéw danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej w formie wtasnych kalkulacji
kosztéw Swiadczen.
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Na wniosek Agencji 116 $wiadczeniodawcéw udostepnito dane finansowo-ksiegowe i/lub medyczno-
kosztowe niezbedne do przeprowadzenia analiz taryfikacyjnych. Dodatkowo, Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku przekazat wtasng kalkulacje kosztéw swiadczenia zwigzanego
z leczeniem nietrzymania moczu metodg zabiegowa.

W analizach uwzgledniono réwniez dane dotyczgce Swiadczen zrealizowanych przez podmioty
lecznicze w latach 2018-2021, pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspodtpracy z Agencjg. W toku tych
postepowan dane byly gromadzone za pomocg formularzy danych szczegétowych (DSz) -
obejmujacych informacje medyczno-kosztowe, oraz formularzy finansowo-ksiegowych (FK) —
zawierajgcych informacje rachunkowe i ksiegowe dotyczagce kosztéw funkcjonowania
Swiadczeniodawcy.

3.1.1.Dane medyczno-kosztowe

W procesie taryfikacji wykorzystano dane medyczno-kosztowe o 18 062 swiadczeniach (3,74%
wszystkich swiadczen z zakresu chordb zenskiego uktadu rozrodczego zrealizowanych w 2023 roku)
pochodzgce od 82 sSwiadczeniodawcow (16,77% wszystkich s$wiadczeniodawcéw udzielajgcych
w 2023 roku sSwiadczen z zakresu chordb Zenskiego ukfadu rozrodczego), pozyskane
w postepowaniach nr 52, WB2018, WB2019, WB2020, WB2021. Lista swiadczeniodawcow, ktérych
dane zostaty wykorzystane do analiz, znajduje sie w zatgczniku nr 8.

Liczba pozyskanych danych o kosztach swiadczen dla poszczegdlnych JGP za lata 2018-2021
w stosunku do realizacji przedmiotowych swiadczen w 2023 roku waha sie od 1,4% dla grupy M04
Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego* do 37,8% dla grupy M06 Kompleksowe zabiegi dolnej
czesci uktadu rozrodczego z pw*. Szczegdtowe zestawienie liczby Swiadczeniodawcéw i liczby
Swiadczen w odniesieniu do poszczegdlnych wycenianych JGP znajduje sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 19 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowan nr 52, WB2018, WB2019, WB2020, WB2021 — dane medyczno-kosztowe

Liczba
Liczba Swiadczeniodawcéw [%]
Swiadczeniodawcow, realizujacych sSwiadczeniodawcow,
ktorych dane zostaty taryfikowane ktorych dane zostaty
witaczone do wyliczen sSwiadczenia witaczone do wyliczen
w 2023 r.

Liczba
Swiadczen,
ktore zostaty
witaczone do
wyliczen

Kod i nazwa grupy

Liczba

zrealizowanych
Swiadczen
w 2023 r.

[%] swiadczen
witaczonych do
wyliczen

mS:OEzZZfESeZ\ASNZ:bIegI dolnej czesci uktadu 19 124 15,32% 33 437 18,99%
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 19 396 4,80% 807 32 805 2,46%
'r\ggf’ozrcezigf zabiegi dolnej czesci ukfadu 30 417 7,19% 770 15 360 5,01%

MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 28 423 6,62% 349 25526 1,37%

MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 16 352 4,55% 265 8410 3,15%
:\ggfolsizzf:s:xvf zabiegi dolnej czesci uktadu 12 27 44,44% 31 32 37.80%

M11 K lek iegi gérnej Sci ukt

- dfc’zrzchbse"z"&sz'eg' gornej czesci uktadu 22 211 10,43% 554 6502 8,52%
'r\girzoiizg;z ‘;‘;epzvji'eg' gornej czesci ukfadu 19 145 13,10% 97 1045 9,28%

M13 Duze zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego * 27 415 6,51% 2518 48 763 5,16%

1 < . . . ’ . 7 .

:‘gz:‘ofj';‘igf zabiegi gornej czesci ukladu 27 435 6,21% 4072 108 756 3,74%

M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 25 419 5,97% 2119 134011 1,58%

M16 ,Zagra'zaja}cg lub dokona?ne poronienie, 18 356 5,06% 1976 55 245 3,58%
zakonczenie cigzy obumartej*

M17 Indukcja poronienia 13 53 24,53% 184 504 36,51%
:\;I:rgoléiizezrge zachowawcze dolnej czesci uktadu 2 307 8,47% 134 1739 771%
rl:/lat?q:e:izzfezga()chowawcze zaburzen statyki 21 343 6,12% 248 3055 8,12%
xifolsccjzr’r;gfl;s:‘)yf zabiegi gornej czesci uktadu 14 95 14,74% 332 1357 24.47%
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Liczba

Liczba

Liczba swiadczeniodawcow [%] ., . , Liczba . .
_ . . . _ . , Swiadczen, . [%] swiadczen
. Swiadczeniodawcow, realizujacych Swiadczeniodawcow, ) zrealizowanych
Kod i nazwa grupy ) X ) ktore zostaty . . . wiaczonych do
ktorych dane zostaty taryfikowane ktorych dane zostaty sSwiadczen .
. s . . wiaczone do wyliczen
wiaczone do wyliczen Swiadczenia wiaczone do wyliczen N w 2023 r.
wyliczen
w 2023 r.
M21 Bardzo duze*zablegl gbrnej czesci uktadu 2 52 42,31% 43 166 25.90%
rozrodczego z pw
M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu 20 385 5,19% 563 13127 4,29%
rozrodczego
.M2.7 Lef:zeme.za?cho.wawcze jajnikdw, jajowoddow 13 358 3,63% 250 5741 4,35%
i miednicy mniejszej
M28 Leczenie zachowawcze n0\'/votworow ztosliwych 18 150 12,00% 164 747 21,95%
ukfadu rozrodczego z pw > 4 dni
M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych 25 346 723% 1713 8305 20,63%
ukfadu rozrodczego bez pw
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach 23 380 6,05% 734 10 782 6,31%
ukfadu rozrodczego
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 17 103 16,50% 56 468 11,97%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Na ponizszym rysunku przedstawiono liczebnos¢ préby danych medyczno-kosztowych, ktére
postuzyty do kalkulacji wartosci taryfikowanych swiadczen zdrowotnych, z podziatem na kategorie
szpitali.

Zdecydowana wiekszos¢ danych pochodzita ze szpitali klinicznych, ktére stanowity 75,71% catej
proby. Z kolei najmniejszy udziat w prdbie miaty szpitale zaliczone do kategorii ,,inny” (obejmujacej
m.in. placowki resortowe, takie jak MSWIiA czy wojskowe), ktérych dane stanowity jedynie 0,29%
catosci.

Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala

Niepubliczny 323 (1,79%)

Wojewaodzki 1 510 (8,36%)

Powiatowy, gminny, miejski
2502 (13,85%)

Kliniczny 13 675 (75,71%)

Rysunek 58. Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala.
Zrédto: opracowanie witasne

3.1.2.Dane finansowo-ksiegowe

Do oszacowania kosztu osobodnia oraz zajecia infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu
anestezjologii wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata 2022-2023 pozyskane w ramach
przeprowadzanych przez AOTMIT postepowan.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczebnos¢ préby danych finansowo-ksiegowych pozyskanych dla
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych podmiotu leczniczego (OPK), wybranych na podstawie
poziomu realizacji grup JGP oraz zgodnosci kodéw resortowych OPK z typem specjalizacji personelu
wykonujgcego zabiegi. tacznie, na potrzeby analiz, Agencja dysponowata danymi finansowo-
ksiegowymi o 1800 OPK, ktére w wiekszosci pochodzity ze szpitali wojewddzkich (651 OPK),
powiatowych, gminnych, miejskich (625 OPK) i klinicznych (314 OPK). W odniesieniu do OPK
odpowiadajgcych tacznie za 95,87% realizacji Swiadczen objetych analizg, liczno$¢ préby wyniosta:

e (Oddziat ginekologiczny (kod resortowy: 4452) — 30 OPK,

e (Oddziat ginekologii onkologicznej (kod resortowy: 4460) — 20 OPK,

e (Oddziat potozniczo-ginekologiczny (kod resortowy: 4450) — 114 OPK.
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Tabela 20 Liczba osrodkow powstawania kosztéw pozyskanych od swiadczeniodawcow

Kategoria szpitala

Kod Kod resortowy - Powiatowy Inny
resortowy jazwa gminny, Wojewédzki | Kliniczny | Niepubliczny |  (MSWIA,
miejski wojskowy)
iat chord
4000 Oddziat chordb 105 59 23 19 10 216
wewnetrznych
Oddziat
4020 diabetologiczny 3 2 ! - - 6
4030 Oddzial 3 7 10 - 1 21
endokrynologiczny
Oddziat
4031 endokrynologiczny - 1 7 - - 8
dla dzieci
4070 Oddziat 4 19 14 4 3 a4
hematologiczny
Oddziat
4071 hematologiczny dla - - 1 - - 1
dzieci
4130 Oddziat 7 20 9 - 1 37
nefrologiczny
4240 Oddziat 5 17 4 3 - 29
onkologiczny
Oddziat onkologii
4242 klinicznej/ 16 31 9 3 2 61
chemioterapii
4244 Oddziat radioterapii 5 23 1 1 1 31
Oddziat onkologii
4249 i hematologii - 3 10 - - 13
dzieciecej
4401 Oddziat 74 a5 14 8 - 141
pediatryczny
4403 Oddziat niemowlecy 2 1 - - - 3
aa5o | Oddziat potozniczo- 52 23 28 10 1 114
ginekologiczny
4452 _ Oddziat 8 9 5 3 5 30
ginekologiczny
4456 Oddziat potozniczy 1 11 2 1 - 15
4458 Od(.iZIaf pofoznlc“twa 1 1 B B B 2
i neonatologii
4460 Oddziat gln.ekolggll 5 1 6 B 1 20
onkologicznej
aspp | Oddaiat chirurgiczny 90 45 24 18 12 189
ogolny
gs01 | Oddzat chirurgi 6 25 11 - - a2
dzieciecej
Oddziat
4510 wieloprofilowy 1 1 - - - 2
zabiegowy
4530 | Oddzat chirurgi 3 15 12 3 2 35
naczyniowe;j
4540 Oddziat chirurgii 6 26 5 4 4 45
onkologicznej
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Kategoria szpitala

Kod Kod resortowy -
resortowy nazwa

Powiatowy, Inny
gminny, Wojewodzki Kliniczny Niepubliczny (MSWIA,
miejski wojskowy)

Oddziat chirurgii

4541 onkologicznej dla - - 1 - - 1
dzieci
Oddziat chirurgii
4580 urazowo- 62 57 33 17 11 180
ortopedycznej
4640 Oddziat urologiczny 24 39 12 4 6 85
4641 Oddziat urqloglczny B _ ) _ _ 2
dla dzieci
4650 Oddziat - 2 3 - - 5

transplantologiczny

4670 O.cld2|af Iecze.nla 1 7 ) 10 _ 30
jednego dnia

4910 Blok operacyjny 62 90 31 8 5 196

4911 Blok c')peracyjny _ _ 7 - - 7
pediatryczny

4950 Dziat anestezjologii 72 61 27 21 8 189

Razem 625 651 314 137 73 1800

Zrédto: opracowanie wtasne

3.1.3.Dane o wynagrodzeniach

Do oszacowania kosztu wynagrodzen personelu zabiegowego wykorzystano dane zebrane w ramach
postepowania 80 Wynagrodzenia osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Pozyskane dane
obejmowaty zanonimizowane informacje dotyczgce wartosci wynagrodzen osdb zatrudnionych na
podstawie uméw o prace lub umow cywilnoprawnych, wymiaru zatrudnienia, poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia oraz kosztdw ponoszonych przez pracodawce, za wrzesien 2024 r.

W analizach uwzgledniono stawki wynagrodzen brutto-brutto (z uwzglednieniem kosztow
pracodawcy) personelu medycznego zatrudnionego lub udzielajgcego swiadczen w analizowanych
komérkach organizacyjnych.

3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT. W okreslonych, uzasadnionych przypadkach —
opisanych w dalszej czesci dokumentu — zastosowano odstepstwa od metodyki, majagce na celu
uwzglednienie specyfiki analizowanych danych lub zapewnienie wiekszej precyzji obliczen.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych kosztu
Swiadczenia, m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztéw lekéw i wyrobéw medycznych,
atakie kosztéw realizacji procedur diagnostycznych i zabiegowych. Obliczen dokonano
z uwzglednieniem propozycji zmian w odniesieniu do:

e przyporzadkowania procedur kierunkowych do charakterystyk poszczegélnych JGP,

e przyporzgdkowania rozpoznan do charakterystyk poszczegdlnych JGP,

e liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy,
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szczegdtowo opisanych w rozdziatach 3.2.2 oraz 3.2.3.

3.2.1.Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z oparciem analiz o dane pochodzace z lat 2018-2023, zostaty one zaktualizowane do
poziomu odpowiadajagcemu kosztom $wiadczen realizowanych do 30.06.2025 roku. Waloryzacji
dokonano wtasciwymi wskaznikami czgstkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 21 WskazZniki czgstkowe uaktualniajgce dane do poziomu kosztéw swiadczen realizowanych do 30.06.2025 roku

Kategoria

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 towaréw i ustug
konsumpcyjnych — zdrowie

Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,51 1,42 1,36 1,31 1,20 1,09

Zrédto: opracowanie wtasne

Zastosowane mnozniki zostaly opracowane na podstawie korelacji prognoz zawartych
w ,,Wytycznych dotyczacych stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych
podstawg oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw” oraz danych z sektora opieki
zdrowotnej, dotyczgcych wskaznika wynagrodzen i inflacji. Mnoznik uwzglednia wzrost minimalnego
wynagrodzenia oraz zatozenia wynikajgce z ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

3.2.2. Propozycje zmian w charakterystykach JGP sekcji M
Leczenie szpitalne

W wyniku konsultacji przeprowadzonych z konsultantka krajowa w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii oraz wskazanymi przez nig ekspertami, popartych analizami rozktadéw dtugosci pobytu
oraz jednorodnosci catkowitych kosztdw hospitalizacji, proponuje sie wprowadzenie zmian
w charakterystykach JGP, polegajgcych na przeniesieniu okreslonych procedur:
e 7 MO2 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do M01 Kompleksowe zabiegi dolnej
czesci ukfadu rozrodczego bez pw *:
- 57.883 Operacja przetoki pecherzowo-odbytniczej albo pecherzowo-pochwowo-
odbytniczej z dostepu nadtonowego lub kroczowego,
- 57.884 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej albo moczowodowo-pochwowej
z dostepu przez pochwe — operacja prosta,
- 57.885 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej albo pecherzowo-cewkowo-
pochwowej z dostepu przez pochwe lub nadtonowego,
- 57.886 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej z dostepu przezpecherzowego
pozaotrzewnowego,
- 57.887 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej z dostepu przez laparotomie,
- 57.888 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej z usunieciem macicy,
- 57.889 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej bez usuniecia macicy,
- 70.72 Operacja przetoki pochwowo-okrezniczej,
- 70.73 Operacja przetoki pochwowo-odbytniczej,
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- 70.74 Operacja innych przetok pochwowo-jelitowych,
- 70.75 Operacja innych przetok pochwowych.
e 7 M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * do MO1 Kompleksowe zabiegi
dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *:
- 69.42 Zamkniecie przetoki macicy.
e 7 MO2 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego *:
- 70.71 Szycie rozdarcia pochwy.
e 7 MO4 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego *:
- 70.141 Wyciecie przegrody pochwowe;.
e 7 M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego * do M13 Duze zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego *:
— 65.25 Inne laparoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany jajnika,
- 69.221 Przyszycie macicy do powtok brzusznych,
- 69.222 Operacja manchesterska (Fothergilla).

Dodatkowo, w zwigzku z przeniesieniem procedur z MO02 DuzZe zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego * do M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, proponuje sie
dodanie do charakterystyki JGP M01 nastepujgcych rozpoznan:

e N82.0 Przetoka pecherzowo-pochwowa,

e NB82.1 Inne przetoki pomiedzy uktadem moczowym a Zeriskimi narzqdami pfciowymi,

e N82.2 Przetoka miedzy pochwq a jelitem cienkim,

e NB82.3 Przetoka miedzy pochwgq a jelitem grubym,

e N82.4 Inne przetoki miedzy jelitami a Zeriskimi narzqdami pfciowymi,

e NB82.5 Przetoki miedzy zeriskimi narzqdami ptciowymi a skorg,

e N82.8 Inne przetoki w Zeriskim narzqdzie rodnym,

o NB82.9 Przetoka w Zeriskim narzgdzie rodnym, nieokreslona.

Zmiany populacji pacjentéw w efekcie wskazanych powyzej propozycji zmian w charakterystykach
JGP, przedstawia ponizszy rysunek.
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Przesuniecia pacjentow pomiedzy grupami w ramach leczenia szpitalnego
Dane NFZ za rok 2023

IM‘M Srednie zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego * M14 Srednie Zabiegl gérnej czesci ukladu rozradczego * [l

M03 Srednie zabiegi do\néjczﬁu—uﬂdadg rozrodezego * i } MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci ukfadu rozrodczego 'H

M04 Mate zabiegi dolnej czgsci uktadu rozrodczego *

M15 Male zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *

M15 Male zabiegi gornej czesci ukladu rozrodczego *

M13 Duze zabiegi gérnej cz%é& uktadu rozredczego '—i
Rysunek 59. Rozktad populacji pacjentow przed i po uwzglednieniu propozycji zmian w charakterystykach JGP — leczenie
szpitalne.

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponizej zaprezentowano zestawienie prognozowanej liczby produktéw rozliczeniowych, ktére
oszacowano na podstawie symulacji przesunie¢ procedur pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniami.
Jako punkt odniesienia wykorzystano dane sprawozdawcze za 2023 rok, co pozwolito na ocene
potencjalnych zmian w strukturze $wiadczed wynikajacych z modyfikacji taryf oraz
przyporzadkowania swiadczen do nowych grup.

Tabela 22 Prognozowany wolumen realizacji produktéw po uwzglednieniu propozycji zmian w charakterystykach JGP

Kod i nazwa grupy docelowej (po zmianie) Liczba éwiadczen

Kod i nazwa grupy przed zmiang

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 437
MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 331
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 104
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 2
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 15 360
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 491
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 14 818
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 51
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 8417
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 8410
Zabiegi w zaburzeniu statyki narzgdu rodnego z uzyciem materiatu syntetycznego 7
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 48 763
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 44 957
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 3806

Zrédto: opracowanie wtasne

Jednoczesnie, majac na wzgledzie réwnolegle prowadzone prace nad wdrozeniem Kompleksowej
opieki specjalistycznej nad pacjentkami z endometriozq, zachodzi konieczno$¢ wprowadzenia
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modyfikacji do aktualnej charakterystyki grup sekcji M JGP. Zmiany te majg na celu umozliwienie
adekwatnego rozliczania procedur kompleksowych, w tym zabiegdw usuniecia macicy, rowniez
w przypadkach, w ktérych wskazaniem do ich wykonania jest rozpoznana endometrioza.

W zwigzku z powyzszym proponuje sie rozszerzenie charakterystyki grup:
e M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *,
e M12 Bardzo duzZe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
o dodatkowe rozpoznania ICD-10 zwigzane z endometrioza:
e N80.0 Gruczolistos¢ macicy,
e NB80.1 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajnika,
e N80.2 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajowodu,
e NB80.3 Gruczolistos¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy mniejszej,
e N80.4 Gruczolistos¢ srodmaciczna przegrody odbytniczo-pochwowej i pochwy,
e NB8O0.5 Gruczolistos¢ srodmaciczna jelita,
e NB8O0.6 Gruczolistos¢ srodmaciczna w bliznie skornej,
e NB80.8 Inna gruczolistosc¢ srodmaciczna o innej lokalizacji.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wybrane procedury medyczne nalezgce do sekcji M mozliwe sg do realizacji takze w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W celu zapewnienia réwnowagi kosztowej pomiedzy
Swiadczeniami realizowanymi w trybie stacjonarnym a ambulatoryjnym oraz w celu stworzenia
mechanizméw zachecajacych swiadczeniodawcédw do szerszej realizacji procedur w ramach AOS,
dokonano szczegoétowej kalkulacji kosztéw tych Swiadczen.

Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztéw jednostkowych oraz ich struktury, opracowano
nowy podziat grup rozliczeniowych, uwzgledniajacy realne nakfady ponoszone w trybie
ambulatoryjnym. Zachowano przy tym zasade adekwatnosci kosztowej, tak aby zapewnié optacalnos¢
realizacji Swiadczen poza szpitalem, bez uszczerbku dla ich jakosci i bezpieczenstwa pacjentek.
W wyniku przeprowadzonych analiz proponuje sie zmiane grup rozliczeniowych dla tych procedur
(Tabela 2323).

Tabela 23 Propozycje zmian w katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych
Grupa przed zmiang ‘ Kod i nazwa procedury ’ Grupa po zmianie

67.11 - Biopsja kanatu szyjki macicy

67.12 - Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa)
67.31 - Marsupializacja torbieli szyjki macicy

70.13 - Uwolnienie zrostéw wewnatrzpochwowych
71.01 - Uwolnienie zrostéw sromu

ZX1 Swiadczenia
zabiegowe - grupa X1

7107 Swiadczenia

zabiegowe - grupa 107 71.23 - Marsupializacja torbieli gruczotu Bartholina ZXZ. Swiadczenia
zabiegowe - grupa X2

71.091 - Powiekszenie wejscia do pochwy
71.3 - Inne czesSciowe wyciecie lub zniszczenie zmian
chorobowych w obrebie sromu i krocza

ZX3 Swiadczenia
zabiegowe - grupa X3

70.24 - Biopsja pochwy
i 71.099 - Naciecie sromu/ krocza - inne
2110 Swiadczenia 71.11 - Biopsja sromu

ZX1 Swiadczenia
zabiegowe - grupa X1

zabiegowe - grupa 110 -
67.39 - Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki szyjki ZX2 Swiadczenia
macicy - inne zabiegowe - grupa X2
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Grupa przed zmiang Kod i nazwa procedury Grupa po zmianie

ZX2 Swiadczenia

66.8 - Przedmuchiwanie i przeptukiwanie jajowodu zabiegowe - grupa X2

68.12 - Histeroskopia diagnostyczna

, 68.231 - Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian
723 Swiadczenia

] jamy macicy
zabiegowe - grupa 23 69.03 - Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian ZX4 Swiadczenia
jamy macicy - diagnostyczne zabiegowe - grupa X4

69.04 - Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian
jamy macicy - lecznicze
69.59 - Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy

724 Swiadczenia 67.2 - Chirurgiczna konizacja szyjki macicy ZX5 Swiadczenia
zabiegowe - grupa 124 68.232 - Histeroskopowa ablacja endometrium zabiegowe - grupa X5
258.SW|adczen|a 71.22 - Naciecie torbieli gruczotu Bartholina ZXZ. swiadczenia
zabiegowe - grupa 58 zabiegowe - grupa X2

Zrédto: opracowanie wtasne

Rozktad populacji pacjentéw w obowigzujgcych oraz w proponowanych, nowych produktach, wedtug
powyzszych propozycji zmian w katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych,
przedstawia ponizszy rysunek.

Przesuniecia pacjentéw pomiedzy grupami w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Dane NFZ za rok 2023

L —
b — - - - -

I e Ee—— ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa X2

2110 Swiadczenia zabiegowe - grupa 110 e — T —

L P = —

ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa X1

Z107 Swiadczenia zabiegowe - grupa 107

ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa X3

723 Swiadczenia zabiegowe - grupa 23 ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa X4

Rysunek 60. Rozktad populacji pacjentow w obowiqzujgcych i nowych produktach — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Zrédto: opracowanie wlasne

3.2.3. Propozycja zmian liczby dni pobytu finansowanych grupg

W ramach prac nad taryfikacjg Swiadczen dotyczacych leczenia chordb zenskiego uktadu rozrodczego
przeprowadzono analize liczby dni hospitalizacji finansowanych w poszczegdlnych JGP. Celem analizy
byta weryfikacja obowigzujgcych limitéw dtugosci pobytu, ktére wptywajg na wysokosé finansowania
Swiadczenia.
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W tym celu postuzono sie metodyka stosowang przez brytyjski system opieki zdrowotnej NHS,
zgodnie z wytycznymi zawartymi w raporcie dotyczagcym szacowania kosztéw oraz diugosci pobytéw
szpitalnych (NHS, 2022). Zgodnie z przytoczonym opracowaniem, gorny limit dni finansowanych
grupa odpowiada sumie gérnego kwartyla dtugosci pobytow i 1,5 odstepu miedzykwartylowego, przy
czym nie moze by¢ on mniejszy niz 5, wg ponizszego wzoru:
Limit géorny = Max{5,Q3 + 1.5 X (Q3 —Q1)}

gdzie:
Q1 — pierwszy kwartyl dtugosci pobytu,
Q3 — trzeci kwartyl dtugosci pobytu.
Przeprowadzona analiza dtugosci hospitalizacji wykazata potrzebe aktualizacji obowigzujgcych
limitéw dni finansowanych w ramach poszczegélnych grup JGP. W rezultacie dla 1 grupy obecny limit
oceniono jako adekwatny i niewymagajacy korekty. Z kolei w przypadku 16 grup wskazane jest
dokonanie zmian limitu dni pobytu:

e dla 9 grup proponuje sie jego obnizenie,

e dla 7 grup — podwyzszenie.

Szczegdtowe zestawienie proponowanych zmian zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 24 Limit dni finansowanych grupq przed i po zmianie

Produkt rozliczeniowy Aktualnie Po zmianie

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 50 21
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 14 7
MOS5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 11

MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 50 43
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 14 14
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 14 9
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 13 8
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 8 5
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 9
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu rodnego 5 6
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 14 15
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 14 20
M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego 5 6
M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw, jajowoddw i miednicy mniejszej 11 13
M28 Leczenie zachowawcze nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 16 59
4 dni

M29 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw 16

M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego 15 9

Zrédto: opracowanie wtasne

Na ponizszych rysunkach przedstawiono rozktady dtugosci pobytu wraz z obecng i skorygowang liczbg
dni pobytu finansowanych grupg w JGP.
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupg

Dane NFZ za rok 2023

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *
Propozycja limitu: 21 Limit obecnie: 50 10,3 tys; Limit obecnie: 14
10 tys.
S 40
i 33
=
‘a
()
2 5tys
@ 20 ve
0
R
- 1,7 tys.
: 2526 4 i
1 1 ia limitu: 7 0.0 tys. 0,0 tys. 00t
. .. o .. L | gy, Propodydalimitu:7 00%s  00vs i ys
0 10 20 30 40 50 60 20 40 60 80
Dni pobytu Dni pobytu
MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw*
Atys. Propozycja limitu: 6 Limit obecnie: 11 10 i Limit:obecnie: 50
E 3 tys.
©
-§ 2,1 tys. -
9 2 tys. 5 4
@
E 3
= Ttys. 0,7 tys. 0,6 tys.
1 1TR1 1 1
0,1.tys. 0,0 tys. 0,0 tys. 0,0 tys. 0,0 tys. 0,0 tys Propozygja limitu: 43 (N |
0 tys. . e e e e e e e —— |
0 5 10 15 20 0 10 20 30 40 50
Dni pobytu Dni pobytu

Rysunek 61. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, MO5 Zabiegi

w nietrzymaniu moczu*, M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw*.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupg

Dane NFZ za rok 2023

M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *

M13 Duze zabiegi gérnej czesci ukltadu rozrodczego *

500 196 : Limit obecnie: 14 151ys- 139 tys: Limit obecnie: 13
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5 ys.
S 105
2 100
©
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M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci ukiadu rozrodczego

60 tys.

53 tys. * Limit obecnie: 8 et Limit.obecnie: 5
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N 40 tys. 600
s
Z
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©
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Rysunek 62. Rozktad dfugosci hospitalizacji w JGP M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci ukladu rozrodczego bez pw *, M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, M14 Srednie
zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupg

Dane NFZ za rok 2023

M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu rodnego

M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw*
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Rysunek 63. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu rodnego, M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw*, M21
Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*, M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupg

Dane NFZ za rok 2023

M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy mniejszej M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych ukladu rozrodczego z pw > 4

dni
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Rysunek 64. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy mniejszej, M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu
rozrodczego z pw > 4 dni, M29 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego.
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3.2.4. Osobodzieri optymalny

Zgodnie z metodyka Agencji, koszt osobodnia zostat szacowany w oparciu o koszty state wynikajgce
z wykorzystania infrastruktury oddziatu i jego obtozenia rzeczywistego (wskazanego przez
realizatoréw $wiadczen) lub uznanego za optymalne (85% od poniedziatku do pigtku, 50%
w weekend), co jest zgodne z zatozeniem o najbardziej efektywnym stopniu wykorzystania
infrastruktury.

Koszt osobodnia dla kazdego z produktdw rozliczeniowych zostat wyznaczony jako srednia odcieta
z uwzglednieniem kategorii szpitali oraz poszczegdlnych komérek organizacyjnych identyfikowanych
wihasciwym kodem resortowym. Warto$¢ ta zostata dodatkowo zwazona poziomem realizacji
poszczegdlnych JGP w komdrkach organizacyjnych oraz w odniesieniu do kategorii szpitali.

Na ponizszym rysunku przedstawiono rozrzut optymalnych kosztéw osobodnia pobytu pacjenta
w oddziale, skalkulowanych na podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw za lata 2022-2023, po aktualizacji do poziomu odpowiadajagcemu kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2025 roku, w podziale na oddziaty odpowiadajgce za 95,87%
realizacji Swiadczen w 2023 roku.

Koszt osobodnia przyjetego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajacych za 95,87% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2025 roku
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Rysunek 65. Rozktad kosztu osobodhnia [zt] w oddziatach odpowiadajqcych za 95,87% realizacji Swiadczen, po aktualizacji
do 30.06.2025 r., w podziale na kategorie szpitala.

(4452 — oddziat ginekologiczny, 4460 — oddziat ginekologii onkologicznej, 4450 — oddziat potozniczo-ginekologiczny)

Zrédto: opracowanie wtasne

Do oszacowania kosztu osobodnia pobytu w szpitalach poszczegdlnych kategorii przyjeto wartosci
zaprezentowane na ponizszym rysunku. Sredni optymalny koszt osobodnia waha sie od 920 zt na
oddziale potozniczo-ginekologicznym w szpitalu kategorii ,,inny (MSWIiA, wojskowy)” do 1 613 zt na
oddziale ginekologicznym w szpitalu wojewddzkim oraz na oddziale ginekologii onkologicznej
w szpitalu klinicznym.
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Koszt osobodnia przyjetego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajacych za 95,87% realizacji

Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2025 roku
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Rysunek 66. Koszt osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajgcych za 95,87% realizacji swiadczen, po aktualizacji do

30.06.2025 r., w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: opracowanie witasne

W ponizszej tabeli zamieszczono koszty osobodnia przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
w poszczegdlnych JGP. Sredni koszt osobodnia waha sie od 1 150,39 zt w grupie M16 Zagrazajgce lub
dokonane poronienie, zakoriczenie ciqzy obumartej* do 1456,83 zt w grupie M20 Kompleksowe

zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw*. Réznica pomiedzy najnizszym, a najwyzszym kosztem

osobodnia w wycenianych JGP wynosi 306,44 zt.

Tabela 25 Wysokos¢ kosztu osobodnia w poszczegdlnych JGP, po aktualizacji do 30.06.2025 roku

Kod i nazwa grupy

’ Sredni koszt osobodnia [z1]

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 1377,96
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1181,60
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1205,23
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1176,22
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 1206,94
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 1390,40
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 1355,19
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 1226,62
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1212,21
M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 1192,91
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1162,19
M16 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoniczenie cigzy obumartej* 1150,39
M17 Indukcja poronienia 1164,05
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 1195,15
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego 1175,37
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 1456,83
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 1303,52
M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego 1179,32
M27 Leczenie zachowawcze jajnikdéw, jajowoddw i miednicy mniejszej 1165,72
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Kod i nazwa grupy ‘ Sredni koszt osobodnia [z1]
M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni 1335,15
M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw 1352,49
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego 1203,77
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 1183,60

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.5. Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczaftt finansowany grupq

W poszczegdlnych JGP zweryfikowano warto$¢ punktowag osobodnia ponad ryczatt finansowany
grupa. Nowe wartosci oszacowano metodg degresywng, tj. jako 80% $redniego kosztu osobodnia,
uaktualnionego do poziomu odpowiadajgcemu kosztom $wiadczen realizowanych do 30 czerwca
2025 r., przeliczonego na wartos¢ punktowg (przy zatozeniu $redniej ceny punktu od lipca 2024 roku,
tj. 1,82 zt).

Tabela 26 Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczait finansowany grupq, po aktualizacji do
30.06.2025 roku

Wartos¢ osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg - Wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany

projekt grupg - projekt
893,62 zt 491 pkt

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.6. Koszt pobytu
Grupy zachowawcze

Koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zachowawczych zostat obliczony jako iloczyn Sredniej
dtugosci pobytu pacjentéw (pomniejszonej o dtugosé¢ pobytu w Oddziatach Anestezjologii
i Intensywnej Terapii), rozliczonych dang JGP w 2023 roku, z uwzglednieniem kategorii szpitala oraz
Sredniej wartosci osobodnia zwazonej poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych identyfikowanych wtasciwym kodem resortowym oraz kategoriach szpitali. Analizy
oparto na danych odnoszacych sie do pacjentéw, ktérych dtugosé pobytu miescita sie w nowej liczbie
dni pobytu finansowanych grupg wyznaczonej przez AOTMIT.

Tabela 27 Sredni koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zachowawczych po aktualizacji do 30.06.2025 roku

ROT T— Srednia dlug.oéé Sredni koszt pobytu
pobytu w dniach [zt]
M17 Indukcja poronienia 3,07 3577,61
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 2,98 3 566,15
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego 2,46 2 892,28
M26 Leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego 2,27 2 682,70
M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowoddw i miednicy mniejszej 5,34 6 220,24
rgffo:izzegr:ezz ;a\l;f;o:ljr\?i/cze nowotwordw ztosliwych uktadu 10,33 13787,58
xi?oliziegr:i::cphxwawcze nowotwordw ztosliwych uktadu 317 4289,83
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego 2,73 3281,46
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 1,46 1727,35

Zrédto: opracowanie wtasne
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Grupy zabiegowe

Koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zabiegowych zostat obliczony jako iloczyn sredniej dtugosci
pobytu pacjentdw (pomniejszonej o dtugos¢ pobytu w Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej
Terapii) oraz Sredniej wartosci osobodnia zwazonej poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych
komadrkach organizacyjnych identyfikowanych wtasciwym kodem resortowym oraz kategorig szpitali.
Analizy oparto na danych odnoszacych sie do pacjentéw, ktérych diugosé pobytu miescita sie
w nowej liczbie dni pobytu finansowanych grupg wyznaczonej przez AOTMIT.

Tabela 28 Sredni koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zabiegowych po aktualizacji do 30.06.2025 roku

Kod i nazwa grupy Srednia dIug'os'c’ Sredni koszt pobytu
pobytu w dniach [zt]
MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 9,41 12 960,25
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 4,53 5353,83
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 2,35 2 828,64
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 0,96 1123,51
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 3,39 4 089,74
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 16,05 22 311,27
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 7,04 9 544,03
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 6,49 7 955,11
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 4,64 5628,11
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1,92 2 290,02
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 0,92 1069,61
Z/IbllJGmZ:i?fajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy 292 335725
M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw* 7,84 11420,40
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 8,57 11 165,26

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.7. Koszt procedur medycznych, produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
Grupy zachowawcze

Koszty lekdw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych, ordynowanych i realizowanych
w trakcie pobytu pacjenta na oddziale, oszacowano na podstawie danych medyczno-kosztowych
zawierajacych informacje o kazdym pojedynczym $wiadczeniu z préby, po aktualizacji do poziomu
odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych do 30.06.2025 roku. Analizy oparto na danych
odnoszacych sie do pacjentéw, ktérych dtugosé pobytu miescita sie w nowej liczbie dni pobytu
finansowanych grupa wyznaczong przez AOTMIT.

Na ponizszych rysunkach zaprezentowano zréznicowanie dziennych kosztow wyrobdw medycznych,
produktéw leczniczych oraz kosztow procedur diagnostycznych dla grup zachowawczych.
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Rozrzut kosztow produktéw leczniczych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych
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Rysunek 67. Rozrzut kosztow produktow leczniczych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych (dane
uaktualnione do 30.06.2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozrzut kosztow wyrobow medycznych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych
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Rysunek 68. Rozrzut kosztéw wyrobow medycznych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych (dane
uaktualnione do 30.06.2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozrzut kosztow procedur medycznych w grupach zachowawczych
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Rysunek 69. Rozrzut kosztow procedur medycznych w grupach zachowawczych (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne

Do oszacowania kosztow lekéw oraz wyrobéw medycznych w grupach zachowawczych wykorzystano
odrebne sktadowe kosztowe: jedng odnoszgcy sie do lekéw, a drugg do wyrobdéw medycznych.
W obu przypadkach postuzono sie usrednionym — na poziomie JGP oraz kategorii szpitala —
sumarycznym kosztem w przeliczeniu na dzien pobytu pacjenta, po odcieciu obserwacji skrajnych.
Kazda ze sktadowych zostata nastepnie przemnozona przez srednig dtugos¢ pobytu pacjentéow
w danej JGP i kategoriach szpitali, a uzyskane warto$ci zwazono poziomem realizacji danej JGP
w poszczegdlnych kategoriach szpitali.

Z kolei koszty procedur medycznych oszacowano na podstawie, usrednionych na JGP i kategorie
szpitala, sumarycznych kosztéw procedur diagnostycznych z catej hospitalizacji, zwazonych
poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych kategoriach szpitali.

Analizy oparto na danych odnoszacych sie do pacjentéw, ktérych diugosé pobytu miescita sie
w nowej liczbie dni pobytu finansowanych grupa wyznaczong przez AOTMIT. Szczegdétowe dane
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 29 Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych w analizowanych grupach
zachowawczych (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.)

. . Wyroby 'Procedury
Kod i nazwa grupy Leki [z1] e e diagnostyczne
[zt]
M17 Indukcja poronienia 251,88 88,85 239,79
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 42,01 79,42 223,58
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzagdu rodnego 48,13 284,57 301,33
M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego 62,27 54,63 211,55
mi;jl_sizenie zachowawcze jajnikow, jajowoddw i miednicy 133,97 67,92 358,07
M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu 473,75 694,01 74770

rozrodczego z pw > 4 dni
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Wyroby Procedury
Kod i nazwa grupy Leki [zt] el diagnostyczne
[zt]

M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu 51,13 134,35 324,30
rozrodczego bez pw

M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu 31,49 40,14 342,92
rozrodczego

M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 18,26 33,35 201,89

Zrédto: opracowanie wtasne
Grupy zabiegowe

Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych zuzytych oraz
zrealizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale oszacowano na podstawie danych medyczno-
kosztowych zawierajgcych informacje o kazdym pojedynczym Swiadczeniu z préby. Analizy oparto na
danych odnoszacych sie do pacjentéw, ktérych dtugosé pobytu miescita sie w nowej liczbie dni
pobytu finansowanych grupa wyznaczong przez AOTMIT.

Na ponizszych rysunkach zaprezentowano zréznicowanie dziennych kosztéw wyrobéw medycznych,
produktéw leczniczych oraz kosztéw procedur diagnostycznych dla grup zabiegowych.

Rozrzut kosztow produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w grupach zabiegowych
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Rysunek 70. Rozrzut kosztow produktow leczniczych i wyrobow medycznych w grupach zabiegowych (dane uaktualnione
do 30.06.2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rozrzut kosztow procedur medycznych w grupach zabiegowych
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Rysunek 71. Rozrzut kosztow procedur medycznych w grupach zabiegowych (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne

W grupach zabiegowych koszty lekéow, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych
analizowano w przeliczeniu na pojedynczg hospitalizacje. Majagc na uwadze dostepne dane
wskazujgce na istotne niedoszacowanie $wiadczen w obszarze leczenia choréb zenskiego ukfadu
rozrodczego — a co za tym idzie, suboptymalne wykorzystanie nowoczesnych, czesto bardziej
kosztownych wyrobéw medycznych — podjeto decyzje o okresleniu minimalnego, optymalnego
poziomu zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych. Wartosci te zostaty ustalone we wspdtpracy
z ekspertami klinicznymi.

W przypadkach, w ktérych rzeczywiste zuzycie zasobdw na pacjenta byfo nizsze niz poziom ustalony
jako minimalny, do kalkulacji przyjmowano warto$¢ wynikajaca z wyznaczonego poziomu
optymalnego. Dzieki temu koszty lekdw i wyrobow medycznych przyjete w analizach lepiej
odzwierciedlajg rzeczywiste potrzeby zwigzane z nowoczesnym leczeniem, zgodnym z aktualng
wiedzg medyczna i zaleceniami klinicznymi.

Dane przedstawione w ponizszej tabeli majg charakter orientacyjny, gdyz ostateczny koszt
Swiadczenia nie wynika bezposrednio z sumy $rednich kosztéw lekéw, wyrobéw medycznych oraz
procedur diagnostycznych.

Tabela 30 Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych w analizowanych grupach
zabiegowych, po odcieciach wartosci skrajnych (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.)

Kod i nazwa grupy

Leki i wyroby Procedury
medyczne [zi] diagnostyczne [zt]

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 2 924,97 546,49
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 538,29 195,26
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 205,47 385,09
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 75,33 410,14
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 1673,51 137,45
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw * 2 976,69 658,96
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RG] Leki i wyroby ' Procedury
medyczne [zt] diagnostyczne [zt]
M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 2 835,75 1093,45
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 1378,88 481,76
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 739,70 405,42
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 243,42 341,67
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 110,02 262,13
gﬂbt?nz:j;?iajqce lub dokonane poronienie, zakornczenie cigzy 99.13 236,07
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw * 2 860,99 1481,62
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw * 1 869,69 811,04

Zrédto: opracowanie wtasne

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W celu bardziej precyzyjnego odwzorowania rzeczywistych kosztéw realizacji procedur oraz
zapewnienia porédwnywalnosci miedzy Swiadczeniami, ktére moga by¢é wykonywane zaréwno
w warunkach leczenia szpitalnego, jak i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, przyjeto koszty
zuzycia lekéow i wyrobéw medycznych na poziomie srednich wartosci wynikajacych z ich zuzycia
w szpitalu — z doktadnoscig do kazdej konkretnej procedury.

Wartosci przyjete do analizy oszacowane zostaty na podstawie danych medyczno-kosztowych
zawierajgcych informacje o kazdym pojedynczym swiadczeniu z préby.

Tabela 31 Srednie koszty lekow i wyrobéw medycznych w analizowanych procedurach, realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, po odcieciach wartosci skrajnych (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.)

Kod i nazwa procedury ‘ AT

medyczne [zi]

66.8 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie jajowodu 97,28
67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy 72,30
67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa) 52,37
67.2 Konizacja szyjki macicy 320,86
67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy 94,48
67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki szyjki macicy —inne 100,60
68.12 Histeroskopia diagnostyczna 155,26
68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy 107,54
68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium 320,86
69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy — diagnostyczne 82,68
69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy — lecznicze 122,31
69.59 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy 117,02
70.13 Uwolnienie zrostéw wewnatrzpochwowych 94,48
70.24 Biopsja pochwy 105,63
71.01 Uwolnienie zrostdw sromu 111,34
71.091 Powiekszenie wejscia do pochwy 192,56
71.099 Naciecie sromu/krocza — inne 173,78
71.11 Biopsja sromu 51,47
71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina 106,47
71.23 Marsupializacja torbieli gruczotu Bartholina 114,03
71.3 Inne czesciowe wyciecie lub zniszczenie zmian chorobowych w obrebie sromu i krocza 172,69

Zrédto: opracowanie wtasne
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3.2.8. Koszt infrastruktury
Leczenie szpitalne

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii i ginekologicznego
gabinetu zabiegowego zlokalizowanego w strukturze oddziatu postuzyty dane finansowo-ksiegowe za
lata 2022—-2023, uaktualnione do poziomu odpowiadajagcemu kosztom swiadczen realizowanych do
30.06.2025 roku, przy pomocy odpowiednich wskaznikéw zmian wielkos$ci kosztéow. Oszacowania
oparto na rzeczywistej liczbie godzin pracy komdrki organizacyjnej zaraportowanej przez
Swiadczeniodawcdw. Na ponizszym rysunku zaprezentowano zrdznicowanie godzinowych stawek
zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz ginekologicznego gabinetu
zabiegowego.

Koszt godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz ginekologicznego

gabinetu zabiegowego
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2025 roku

Dziat anestezjologit e

Blok operacyjny-4 e (CIK] uO> e [ ] L] ® o ] L]

i 1 1 v i
1000 2000 3000 4000 5000

Gabinet zabiegowy+——~%u@c O .}Q—v—v—v—v} L]
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Rysunek 72. Rozrzut kosztow godzinowych stawek zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii
i ginekologicznego gabinetu zabiegowego (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne

W celu oszacowania kosztu zajecia infrastruktury podczas zabiegu, do kosztéw infrastruktury bloku
operacyjnego doliczono koszty infrastruktury dziatu anestezjologii. W ponizej tabeli przedstawiono
Srednie koszty godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii
i ginekologicznego gabinetu zabiegowego, zgodnie z miejscem realizacji procedury zabiegowej, dla
poszczegdlnych grup JGP, po aktualizacji do 30 czerwca 2025 roku.

Tabela 32 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu anestezjologii (dane uaktualnione do
30.06.2025r.)

Kod i nazwa grupy ‘ Infrastruktura [zt] ‘
MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 874,60
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 802,94
MO3 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu rozrodczego * 610,79
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 425,05
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 851,87
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 822,78

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 113/149



Choroby Zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

Kod i nazwa grupy ‘ Infrastruktura [zt] ‘
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 911,28
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 857,21
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 830,50
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 847,92
M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 402,31
M16 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej* 809,14
M17 Indukcja poronienia 765,87
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 806,44
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu rodnego 805,56
M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw* 801,23
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 841,69
M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego 747,95
M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw, jajowoddw i miednicy mniejszej 848,27
M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni 848,05
M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw 739,66
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego 798,33
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 674,73

Zrédto: opracowanie wtasne

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia zabiegowe, ktdre moga by¢ realizowane zaréwno w warunkach leczenia szpitalnego, jak
i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wymagajg spetnienia wyzszych standardow
organizacyjnych i infrastrukturalnych niz te obowigzujace w standardowej poradni ginekologiczno-
potozniczej. W zwigzku z tym, w celu bardziej precyzyjnego odwzorowania rzeczywistych kosztéw
realizacji tzw. procedur jednoimiennych oraz zapewnienia poréwnywalnosci pomiedzy swiadczeniami
realizowanymi w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym, przyjeto zatozenie, ze standard realizacji
Swiadczen ambulatoryjnych powinien odpowiada¢ standardowi analogicznych $wiadczen
wykonywanych w warunkach szpitalnych.

Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie podejmowanych dziatan zmierzajacych do przesuwania
ciezaru realizacji wybranych swiadczen z poziomu leczenia szpitalnego do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — odwracania piramidy Swiadczen. Tylko zapewnienie adekwatnego poziomu
finansowania w AOS umozliwi bezpieczne i efektywne przenoszenie $wiadczen do trybu
ambulatoryjnego bez ryzyka obnizenia jakosci leczenia.

Majgc powyzsze na wzgledzie, na potrzeby oszacowania kosztéow infrastrukturalnych przyjeto
wartosci odpowiadajgce kosztom infrastruktury wykorzystywanej w szpitalnym ginekologicznym
gabinecie zabiegowym, uznajac je za adekwatne do wymagan technicznych i organizacyjnych
Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym. Do kalkulacji wykorzystano dane finansowo-
ksiegowe za 2023 rok, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom sSwiadczen
realizowanych do dnia 30 czerwca 2025 r., przy zastosowaniu odpowiednich wskaznikéw zmian
wielkosci kosztow.

Tabela 33 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury gabinetu zabiegowego (dane uaktualnione do 30.06.2025 r.)

Sktadowa kosztowa | Srednia stawka godzinowa [z1] ‘
Infrastruktura 307,72

Zrédto: opracowanie witasne
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3.2.9. Stawki godzinowe personelu realizujgcego procedure zabiegowgq

Stawki godzinowe personelu uczestniczgcego w realizacji procedur zabiegowych przyjetych do
wyliczenia taryfikowanych $wiadczen oszacowane zostaty na podstawie danych o wynagrodzeniach
pozyskanych w ramach postepowania nr 80 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych za wrzesiert 2024 r.

W ponizej tabeli zestawiono $rednie stawki godzinowe personelu uczestniczgcego w realizacji
procedur zabiegowych, po odrzuceniu obserwacji odstajgcych.

Tabela 34 Srednie stawki godzinowe brutto-brutto gtéwnych kategorii personelu realizujgcego procedure zabiegowgq
(dane uaktualnione do 30.06.2025 r.).

Kategoria personelu ’ Srednia stawka godzinowa [zt] ‘
Lekarz 209,08
Lekarz anestezjolog 247,44
Pielegniarka (asystujgca/instrumentariuszka) 104,25
Pielegniarka anestezjologiczna 104,13

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.10. Czas zajecia infrastruktury do zabiegu

W ponizszej tabeli zestawiono $redni czas wykorzystania infrastruktury niezbednej do realizacji
poszczegdlnych procedur zabiegowych. Nalezy podkresli¢, ze w oszacowanym koszcie procedury
uwzgledniono réwniez dodatkowy czas konieczny na przygotowanie personelu oraz sali operacyjnej
do zabiegu, w tym na czynnosci zwigzane ze sprzataniem i dezynfekcja, co stanowi istotny element
rzeczywistych kosztéw organizacyjnych.

Tabela 35 Sredni czas zajecia infrastruktury do zabiegu

Kod i nazwa grupy Sredni czas zajecia infrastruktury ‘

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 3 h 52 min
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 2 h 6 min
MO3 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu rozrodczego * 1h 18 min
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 49 min

MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 1h 27 min
MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 3 h 59 min
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 4h 52 min
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 3 h 23 min
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 2 h 24 min
M14 Srednie zabiegi gornej czeéci uktadu rozrodczego * 1h 47 min
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 50 min

M16 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej* 55 min

M17 Indukcja poronienia 59 min

M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 1 h 25 min
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego 1h41 min
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 4 h 57 min
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 3 h 47 min
M26 Leczenie zachowawcze goérnej czesci uktadu rozrodczego 1h4min
M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowoddw i miednicy mniejszej 1h33 min
M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 .

dni 1 h 42 min
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Kod i nazwa grupy ‘ Sredni czas zajecia infrastruktury ‘
M29 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw 1h 26 min
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego 1h 26 min
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 1 h 43 min

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.11. Wyniki analizy kosztow
Leczenie szpitalne

Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych grup zachowawczych, zaktualizowane do poziomu
odpowiadajgcemu kosztom S$wiadczen realizowanych do 30 czerwca 2025 roku, zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze w czesci grup definiowanych
jako zachowawcze wskazano procedury wykonane na bloku operacyjnym, w tym procedury
diagnostyczne wymagajace realizacji w warunkach szpitalnych w znieczuleniu ogélnym, z powodu np.
nieprawidtowej budowy anatomicznej narzagdéw lub wieku pacjenta.

Catkowity koszt swiadczenn zachowawczych stanowi sume kosztu pobytu, kosztéw lekdéw, wyrobdéw
medycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych. Koszt procedur zabiegowych zostat ujety
w koszcie JGP po jego skorygowaniu o czestos¢ wystepowania tych procedur w analizowanej prébie
pacjentéw.

Tabela 36 Wyniki analizy kosztow grup zachowawczych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2025 r.)

o Wyroby Procedury Procedury Wynik
Kod grupy P ) Pobyt [z1] Leki [zt] medyczne diagnostyczne | zabiegowe analizy
pobytu [dni] [21] [21] [21] kosztow [zt]

M17 3,07 3577,61 251,88 88,85 239,79 734,80 4892,93
M18 2,98 3 566,15 42,01 79,42 223,58 121,36 4032,53
M19 2,46 2 892,28 48,13 284,57 301,33 88,09 3614,41
M26 2,27 2 682,70 62,27 54,63 211,55 26,79 3037,95
M27 5,34 6 220,24 133,97 67,92 358,07 89,04 6 869,24
M28 10,33 13 787,58 473,75 694,01 747,70 197,41 15 900,45
M29 3,17 4289,83 51,13 134,35 324,30 8,21 4 807,82
M30 2,73 3 281,46 31,49 40,14 342,92 28,18 3724,19
M31 1,46 1727,35 18,26 33,35 201,89 61,27 2042,12

M17 Indukcja poronienia, M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci ukfadu rozrodczego, M19 Leczenie zachowawcze
zaburzen statyki narzqdu rodnego, M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego, M27 Leczenie
zachowawcze jajnikdw, jajowodow i miednicy mniejszej, M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu
rozrodczego z pw > 4 dni, M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktfadu rozrodczego bez pw, M30 Leczenie
zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego, M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej

Zrédto: opracowanie wtasne

W wiekszosci analizowanych grup zachowawczych najwiekszy udziat w kosztach stanowi koszt pobytu
mieszczacy sie w przedziale od 73% do 91%, a nastepnie koszt procedur diagnostycznych — od 5% do
10%. Koszt procedur zabiegowych ma najwiekszy udziat w catosci kosztow w JGP M17 Indukcja
poronienia (15%), natomiast najwyzszy udziat kosztow wyrobéw wystepuje w JGP M19 Leczenie
zachowawecze zaburzen statyki narzqdu rodnego (8%) (Rysunek 73).
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Grupy zachowawcze
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Rysunek 73. Struktura kosztow catkowitych w grupach zachowawczych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2025 r.).
Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych grup zabiegowych, zaktualizowane do poziomu
odpowiadajgcego kosztom $wiadczen realizowanych do dnia 30 czerwca 2025 roku, zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt Swiadczen zabiegowych oszacowano jako sume
Srednich kosztéw pobytu oraz sredniej wartosci (po odcieciu wartosci skrajnych) kosztéw zmiennych
— obejmujacych koszty lekdw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych.

Ostateczny wynik analizy kosztow uwzglednia szacowang czestosé realizacji procedur kierunkowych
w populacji $wiadczen udzielonych w 2023 roku, z uwzglednieniem proponowanych zmian
w charakterystyce grup JGP. Umozliwia to precyzyjne odwzorowanie rzeczywistego rozktadu
Swiadczen oraz okreslenia adekwatnego poziomu refundacji, odzwierciedlajgcego aktualne potrzeby
systemu opieki zdrowotne;.

Tabela 37 Wyniki analizy kosztéw grup zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2025 r.)

Srednie wartosci sktadowe Wynik analizy kosztéw
Kod grupy ook — (2]
Mo1 9,41 12 960,25 10 794,96 23755,21
MO02 4,53 5353,83 4714,74 10 068,58
Mo03 2,35 2 828,64 1829,47 4 658,11
MO04 0,96 1123,51 961,75 2 085,26
MO05 3,39 4 089,74 4178,05 8 267,80
MO06 16,05 22 311,27 10 777,06 33 088,33
M11 7,04 9 544,03 13 905,76 23 449,79
M12 6,49 7 955,11 8090,70 16 045,81
M13 4,64 5628,11 5867,92 11 496,04
M14 1,92 2 290,02 3416,04 5 706,06
M15 0,92 1 069,61 1174,56 2244,17
M16 2,92 3357,25 1004,26 4361,51
M20 7,84 11 420,40 13 776,97 25197,37
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Srednie wartosci sktadowe Wynik analizy kosztéw

Kod grupy » . -
Dtugosé pobytu [dni] Pobyt [z1] [21]

M21 8,57 11 165,26 10 190,57 21 355,83

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw*, M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *,
MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, MO5 Zabiegi
w nietrzymaniu moczu*, M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw*, M11 Kompleksowe zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M13 Duze
zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *, M15 Mate zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego *, M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakorczenie ciqzy obumartej*, M20
Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*, M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
z pw*

Zrédto: opracowanie wtasne

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture kosztdw w grupach zabiegowych. W przypadku
kompleksowych zabiegdw, koszty procedur zabiegowych stanowig od 21% (M06 Kompleksowe
zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw*) do 42% (M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego bez pw *) catkowitych kosztéw. Natomiast w przypadku matych zabiegdéw, udziat
ten wynosi od 30% (M04 Mafe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego*) do 39% (M15 Mate zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego*).

Grupy zabiegowe
Sktadowa kosztu ®Leki i wyroby ®Procedury ® Pobyt ® Operacja

MO1 1241%

(o=l 5,64%

(=W 4,35% 8,15%
M04
MO5
MO06
M11 12,25%
M12
M13

[ARN4.33% 6,08%

M15 EXIEA 11.11%

M16

M21

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

Rysunek 74. Struktura kosztow catkowitych w grupach zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2025 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych grup swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom obowigzujgcym do
dnia 30 czerwca 2025 roku, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt swiadczen
oszacowano jako sume kosztéw lekdw i wyrobéw medycznych, wynagrodzen personelu oraz kosztéw
infrastruktury gabinetu zabiegowego. Z kolei wynik analizy kosztéw dla proponowanych nowych
produktéw rozliczeniowych zostat obliczony jako $rednia wazona, uwzgledniajaca czestosé realizacji
poszczegdlnych procedur w 2023 roku.
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Tabela 38 Wyniki analizy kosztow grup w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dane uaktualnione do 30 czerwca
2025r.)

ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa X1 1112
67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy 72,30 522,22 512,87 1107
67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja 5237 522,22 512,87 1087
skrawkowa)

67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy 94,48 522,22 512,87 1130
70.13 Uwolnienie zrostéw 94,48 522,22 512,87 1130
wewnatrzpochwowych

70.24 Biopsja pochwy 105,63 522,22 512,87 1141
71.01 Uwolnienie zrostdw sromu 111,34 522,22 512,87 1146
71.099 Naciecie sromu/krocza —inne 173,78 522,22 512,87 1209
71.11 Biopsja sromu 51,47 522,22 512,87 1087

ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa X2 1290
668 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie 97,28 574,44 564,15 1236
jajowodu
67.39'Zn|5.2(.:zen|e. lub wyueue zmiany lub 100,60 600,55 589,30 1291
tkanki szyjki macicy —inne
71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina 106,47 600,55 589,80 1297
71.23 Marsup|allzac1a torbieli gruczotu 114,03 600,55 589,80 1304
Bartholina

ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa X3 1363
71.091 Powiekszenie wejscia do pochwy 192,56 574,44 564,15 1331
71..3 Inne czeSciowe wyueuellub znlstzenle 172,69 600,55 589,80 1363
zmian chorobowych w obrebie sromu i krocza

ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa X4 1411
68.12 Histeroskopia diagnostyczna 155,26 678,88 666,73 1501
68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki 107,54 652,77 641,08 1401
i wyltyzeczkowanie $cian jamy macicy
69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy — 82,68 652,77 641,08 1377
diagnostyczne
69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy — 122,31 652,77 641,08 1416
lecznicze
69.59 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy 117,02 652,77 641,08 1411

ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa X5 1624
67.2 Konizacja szyjki macicy 320,86 652,77 641,08 1615
68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium 320,86 678,88 666,73 1667

Zrédto: opracowanie wtasne

Ograniczenia przeprowadzonej analizy kosztéw:

e analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych pochodzgcych od wybranej grupy

Swiadczeniodawcéw oraz dotyczacych okreslonych produktéw rozliczeniowych. Cho¢ dane

obejmowaty jedynie czes¢ procedur wchodzacych w sktad danej grupy JGP, nalezy uznaé

probe za reprezentatywng, poniewaz obejmuje ona najczesciej realizowane procedury,

e przekazane dane medyczno-kosztowe cechowaty sie niejednorodnoscig oraz zréznicowanym

stopniem szczegdtowosci (réznice w nazewnictwie, jednostkach miary itp.), co wymagato ich

ujednolicenia przed przystgpieniem do wiasciwej analizy,
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e brak mozliwosci zweryfikowania, czy przekazane przez $wiadczeniodawcow dane kosztowe
sg w petni rzeczywiste i adekwatne do rzeczywistych kosztéw ponoszonych w toku realizacji
Swiadczen. Jednoczesnie w ramach wspdtpracy z ekspertami klinicznymi dla wybranych JGP
dokonano okreslenia minimalnego zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych zgodnego
ze standardami postepowania,

e oszacowania kosztéw sSwiadczen zostaty przeprowadzone w oparciu o dane historyczne,
ktore nastepnie zaktualizowano przy uzyciu odpowiednich wskaznikéow aktualizacji kosztow.
Uwzgledniono takze strukture realizacji $wiadczen oraz dtugos¢ hospitalizacji w réznych
typach szpitali w 2023 roku.

3.3.Analiza wrazliwosci

W ramach prac taryfikacyjnych nie zostata przeprowadzona analiza wrazliwosci.
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3.4.Projekt taryfy

Leczenie szpitalne

Projekty taryf opierajg sie na wynikach analiz kosztéw obejmujacych:

przeniesienie procedur z M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO1
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (57.883 Operacja przetoki
pecherzowo-odbytniczej albo pecherzowo-pochwowo-odbytniczej z dostepu nadtonowego lub
kroczowego, 57.884 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej albo moczowodowo-
pochwowej z dostepu przez pochwe — operacja prosta, 57.885 Operacja przetoki pecherzowo-
pochwowej albo pecherzowo-cewkowo-pochwowej z dostepu przez pochwe lub
nadtonowego, 57.886  Operacja  przetoki  pecherzowo-pochwowej z  dostepu
przezpecherzowego pozaotrzewnowego, 57.887 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej
z dostepu przez laparotomie, 57.888 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej z usunieciem
macicy, 57.889 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej bez usuniecia macicy, 70.72
Operacja przetoki pochwowo-okrezniczej, 70.73 Operacja przetoki pochwowo-odbytniczej,
70.74 Operacja innych przetok pochwowo-jelitowych, 70.75 Operacja innych przetok
pochwowych),

przeniesienie procedur z M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * do MO01
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (69.42 Zamkniecie przetoki
macicy),

przeniesienie procedur z M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO3
Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * (70.71 Szycie rozdarcia pochwy),
przeniesienie procedur z M04 Matfe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO3
Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * (70.141 Wyciecie przegrody pochwowej),
przeniesienie procedur z M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * do M13
Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * (65.25 Inne laparoskopowe wyciecie lub
zniszczenie zmiany jajnika, 69.221 Przyszycie macicy do powtok brzusznych, 69.222 Operacja
manchesterska (Fothergilla)).

Ponadto rekomenduje sie:

dodanie do charakterystyki JGP M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
bez pw * nastepujacych rozpoznan:

— NB82.0 Przetoka pecherzowo-pochwowa,

— NB82.1 Inne przetoki pomiedzy uktadem moczowym a Zeriskimi narzqgdami ptciowymi,

- NB82.2 Przetoka miedzy pochwq a jelitem cienkim,

— NB82.3 Przetoka miedzy pochwgq a jelitem grubym,

— NB82.4 Inne przetoki miedzy jelitami a zeriskimi narzgdami pfciowymi,

- NB82.5 Przetoki miedzy zeriskimi narzqdami pfciowymi a skdrgq,

— NB82.8 Inne przetoki w Zeriskim narzqdzie rodnym,

- NB82.9 Przetoka w zeriskim narzqdzie rodnym, nieokreslona.
dodanie rozpoznan do charakterystyki grupy M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego bez pw * i M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *:

— NB80.0 Gruczolistos¢ macicy,

- NB80.1 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajnika,

- NB80.2 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajowodu,

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 121/149



Choroby Zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

— NB80.3 Gruczolistos¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy mniejszej,

— N80.4 Gruczolistos¢ sSrodmaciczna przegrody odbytniczo-pochwowej i pochwy,
— NB80.5 Gruczolistos¢ srodmaciczna jelita,

— NB80.6 Gruczolistosc¢ srodmaciczna w bliznie skdrnej,

- NB80.8 Inna gruczolistos¢ srodmaciczna o innej lokalizacji.

W przypadku 19 JGP projekt taryfy przewyzsza aktualng wycene, ardznica wynosi od 15,11% do
303,60%. Natomiast dla 3 JGP obowigzujgca taryfa jest nizsza anizeli wynik analizy kosztéw, przy
czym roznica wynosi od -9,88% do -21,32%. W odniesieniu do jednej JGP, dla ktdrej wynik analizy
kosztow jest nieznacznie nizszy od obecnie obowigzujgcej taryfy, rekomenduje sie utrzymanie
dotychczasowego poziomu refundacji (Tabela 39).

Tabela 39 Projekt taryfy — leczenie szpitalne

Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w stosunku

Kod i nazwa grupy do aktualnej wyceny
[punkty] [punkty] )

Dolna cze$¢ uktadu rozrodczego

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci

" 14 483 26 359,06 13052 23 754,64 -9,88%
ukfadu rozrodczego bez pw
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu 4511 8210,02 5532 10 068,24 22,63%
rozrodczego *
MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu 1448 263536 5559 465738 76,73%
rozrodczego *
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu 557 1013,74 1146 2085,72 105,75%
rozrodczego *
MO06 Kompleksowe Zablefl dolnej czesci 16 098 29298 36 18 180 33 087,60 12,93%
ukfadu rozrodczego z pw
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci 1002 1823,64 2916 403312 121,16%

uktadu rozrodczego

Gorna czesc uktadu rozrodczego

M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci

16 377 29 806,14 12 885 23 450,70 -21,32%

ukfadu rozrodczego bez pw *
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu 9191 16727,62 9191 16727,62 0,00%
rozrodczego bez pw *
M13 Duze zaE|eg| gornej czesci uktadu 3787 6892,34 6317 11 496,94 66,81%
rozrodczego
M14 Srednle*zablegl gérnej czesci uktadu 2618 4764,76 3135 5 705,70 19,75%
rozrodczego
M15 Mate zaslegl gérnej czesci uktadu 891 162162 1233 2 244,06 38,38%
rozrodczego
M20 K lek S

0 Kompleksowe zabiegi gornej czesci 16433 | 29908,06 | 13845 | 25197,90 -15,75%
ukfadu rozrodczego z pw
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu 10 194 18 553,08 11734 21 355,88 15,11%
rozrodczego z pw*
M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci 391 162162 1669 3037,58 87.32%

ukfadu rozrodczego

Leczenie nowotworéw uktadu rozrodczego

M28 Leczenie zachowawcze nowotworow

0,
ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni 4568 8313,76 8737 15901,34 9L,27%

M29 Leczenie zachowawcze nowotworow

i 1894 3447,08 2642 4 808,44 39,49%
ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw
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Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w stosunku
Kod i nazwa grupy do aktualnej wyceny
[punkty] [1] [punkty] (%)
Pozostate

MOS5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 3581 6517,42 4543 8 268,26 26,86%
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki 1002 1823,64 1936 3614,52 98,20%
narzadu rodnego
M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, 2479 | 4511,78 | 3774 | 686868 52,24%
jajowoddow i miednicy mniejszej
M30 Leczenie zachowawcze w innych 1771 322322 2046 372372 15,53%

chorobach uktadu rozrodczego

M31 Leczenie nieptodnosci zerskiej 278 505,96 1122 2 042,04 303,60%

Zwiazane z zakonczeniem cigzy

M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie,
zakonczenie cigzy obumartej*

M17 Indukcja poronienia 1448 2 635,36 2 688 4 892,16 85,64%

1559 2837,38 2396 4 360,72 53,69%

dla wartosci 1 pkt = 1,82 zt, stanowigcym s$rednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych $wiadczen, obowigzujacg
do 30 czerwca 2025r.

Zrédto: opracowanie wtasne

Wskazane powyzej projekty taryf uwzgledniajg rowniez korekty pozostatych elementdéw sktadajacych
sie na wycene $wiadczen, w szczegdlnosci:
o modyfikacje liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy JGP, dostosowang do
wynikéw przeprowadzonej analizy dtugosci hospitalizacji,
e aktualizacje wartosci punktowej osobodnia ponad ryczaft finansowany grupa, w oparciu
o rzeczywiste koszty pobytu oraz zaktualizowane dane kosztowe.

Szczegbtowe wartosci przyjete dla obu powyzszych elementdéw zostaty zaprezentowane w ponizszej
tabeli.

Tabela 40 Projekt liczby dni pobytu finansowanych grupq oraz wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany
grupq

Wartos¢ Wartos¢

Liczba dni Liczba dni punktowa punktowa e -
pobytu pobytu osobodnia osobodnia Roznica
w stosunku

do aktualnej

wyceny (%)

Kod i nazwa grupy finansowana | finansowana | ponad ryczatt | ponad ryczatt
grupq - grupa - finansowany | finansowany

aktualna projekt grupa - grupa -

aktualna projekt

Dolna czes$¢ uktadu rozrodczego

MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej

L 21 1 ,019
czesci uktadu rozrodczego bez pw * >0 334 49 47,01%

MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu

14 7 334 491 47,01%
rozrodczego *

MO3 Srednie zabiegi dolnej czedci
ukfadu rozrodczego *

MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego *

MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej

0,
czesci uktadu rozrodczego z pw* >0 43 334 491 47,01%

M18 Leczenie zachowawcze dolnej

- 5 9 222 491 121,17%
czesci uktadu rozrodczego
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Wartos¢ Wartos¢

Liczba dni Liczba dni punktowa punktowa e .
pobytu pobytu osobodnia osobodnia Roznica
w stosunku

do aktualnej

wyceny (%)

Kod i nazwa grupy finansowana | finansowana | ponad ryczatt | ponad ryczatt
grupa - grupa - finansowany | finansowany

aktualna projekt grupa - grupa -

aktualna projekt

Gorna czesc uktadu rozrodczego

M11 Kompleksowe zabiegi gérnej

0,

czesci uktadu rozrodczego bez pw * 14 14 334 491 47,01%
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci 14 9 334 491 47,01%
uktadu rozrodczego bez pw *
M13 Duz ieai gormei czedci ukt

3 Duze zazlegl gbrnej czesci uktadu 13 8 334 491 47,01%
rozrodczego
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci 3 5 278 491 76,62%
uktadu rozrodczego *
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu _ B _ _ _
rozrodczego *
MZQ !(ompleksowe zabiegi gornej 14 15 334 491 47,01%
czesci uktadu rozrodczego z pw*
M21 Bardzo duze zablegl*gornej czesci 14 20 334 491 47,01%
ukfadu rozrodczego z pw
M26 Leczenie zachowawcze gérnej 5 6 167 491 194,01%

czesci uktadu rozrodczego

Leczenie nowotworow uktadu rozrodczego

M28 Leczenie zachowawcze
nowotwordw ztosliwych uktadu 16 22 334 491 47,01%
rozrodczego z pw >4 dni

M29 Leczenie zachowawcze
nowotwordw ztosliwych uktadu 16 9 278 491 76,62%
rozrodczego bez pw

Pozostate
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 11 6 334 491 47,01%
M19 L.eczenle zachowawcze zaburzen 5 6 222 291 121,17%
statyki narzadu rodnego
27 L - o

!VI. 7 ec,zen.le z'achc'Jwawc.zetJamlkow, 1 13 353 491 39,00%
jajowodow i miednicy mniejszej

M30 Leczenie zachowawcze w innych 15 9 236 491 108,05%

chorobach uktadu rozrodczego

M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej - - - - -

Zwiazane z zakoriczeniem cigzy

M16 Zagrazajace lub dokonane
poronienie, zakoriczenie cigzy - - - _ _
obumartej*

M17 Indukcja poronienia - - - - —

dla wartosci 1 pkt = 1,82 zt, stanowigcym $rednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych $wiadczen, obowigzujaca
do 30 czerwca 2025 .

Zrédto: opracowanie witasne

Jednoczesnie wraz z wprowadzeniem w Zzycie proponowanych taryf proponuje sie likwidacje
pomostowych wspdtczynnikéw korygujacych, wprowadzonych do systemu rozliczeniowego na
podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacych
zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej wydanych w latach 2023
i 2024. Zmiana ta dotyczy nastepujacych JGP: MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *,
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MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego *, M15 Mate zabiegi gdrnej
czesci uktadu rozrodczego *.

Ponadto proponuje sie likwidacje produktu 5.52.01.0001503 Zabiegi w zaburzeniu statyki narzqdu
rodnego z uzyciem materiatu syntetycznego, finansowanego w ramach katalogu produktow
odrebnych, ze wzgledu na:
e jego niska realizacje,
e réwnolegte finansowanie tych zabiegéw w ramach JGP MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu*,
ktorej projekt taryfy uwzglednia koszt wszczepialnych materiatéw syntetycznych,
e wyzszy projekt taryfy JGP MO5 w poréwnaniu do obecnej wartosci punktowej produktu
5.52.01.0001503.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Projekty taryf dla jednoimiennych procedur zabiegowych realizowanych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, obejmujace utworzenie nowych produktéw rozliczeniowych przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 41 Projekt taryfy dla swiadczen zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w
. . . stosunku do
Produkt rozliczeniowy i procedura .
aktualnej
[punkty] [punkty] wyceny (%)
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa X1 - - 635 1111,25 -
67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy 439 768,25 635 1111,25 44,65%
67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja 439 768,25 635 1111,25 44,65%
skrawkowa)
67.3.1 Marsupializacja torbieli szyjki 439 768,25 635 1111,25 44,65%
macicy
70.13 Uwolnienie zrostow 439 768,25 635 1111,25 44,65%
wewnatrzpochwowych
70.24 Biopsja pochwy 259 453,25 635 1111,25 145,17%
71.01 Uwolnienie zrostéw sromu 439 768,25 635 1111,25 44,65%
71.099 Naciecie sromu/krocza — inne 259 453,25 635 1111,25 145,17%
71.11 Biopsja sromu 259 453,25 635 1111,25 145,17%
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa X2 - - 737 1289,75 -
66.8 Przedmuchiwanie | 647 1132,25 737 1289,75 13,91%
przeptukiwanie jajowodu
67.39 anjszczt'en.le Iut? wyc'leae zmiany 259 453,25 737 128975 184,56%
lub tkanki szyjki macicy —inne
71.22 N.acu-;'ue torbieli gruczotu 346 605,50 737 1289,75 113,01%
Bartholina
71.23 MarsuplallzaCJa torbieli gruczotu 439 768,25 737 128975 67.88%
Bartholina
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa X3 - - 779 1 363,25 -
71.091 Powiekszenie wejscia do 439 768,25 779 1363,25 77.45%
pochwy

71.3 Inne czesciowe wyciecie lub
zniszczenie zmian chorobowych 439 768,25 779 1363,25 77,45%
w obrebie sromu i krocza
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Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w
. . . stosunku do
Produkt rozliczeniowy i procedura i
aktualnej
[punkty] [punkty] wyceny (%)
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa X4 - - 806 1410,50 -
68.12 Histeroskopia diagnostyczna 647 1132,25 806 1410,50 24,57%

68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki

. . s . 647 1132,25 806 1410,50 24,57%
i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy

69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki
i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy — 647 1132,25 806 1410,50 24,57%
diagnostyczne

69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki

i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy — 647 1132,25 806 1410,50 24,57%
lecznicze
69.5_9 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie 647 1132,25 306 1410,50 20.57%
macicy

ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa X5 - - 928 1624,00 -
67.2 Konizacja szyjki macicy 901 1576,75 928 1624,00 3,00%
68.232 Histeroskopowa ablacja 901 1576,75 928 1624,00 3,00%

endometrium

dla wartosci 1 pkt = 1,75 zt, stanowigcym Srednig cenq jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczenr, obowigzujqgcq
do 30 czerwca 2025 r.

Wraz z implementacja nowej wyceny jednoimiennych procedur realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, proponuje sie wprowadzenie zmiany w przepisach
rozporzadzenia koszykowego, polegajacej na umozliwieniu rozliczania kosztow krotkotrwatego
znieczulenia ogdlnego dla wybranych procedur. Zmiana ta dotyczytaby w szczegdlnosci $wiadczen
wykonywanych wewnatrzmacicznie, w ktérych zastosowanie znieczulenia miejscowego jest czesto
niewystarczajgce lub niemozliwe ze wzgleddw klinicznych.

Wprowadzenie takiego rozwigzania pozwolitoby na zwiekszenie liczby procedur mozliwych do
bezpiecznego i skutecznego wykonania w trybie ambulatoryjnym, co mogtoby istotnie wptyng¢ na
poprawe dostepnosci Swiadczen dla pacjentek, ograniczenie kosztow systemowych oraz dalszg
realizacje strategicznego celu, jakim jest przesuwanie ciezaru opieki zdrowotnej z leczenia szpitalnego
do bardziej efektywnych form opieki w ramach odwracania piramidy swiadczen.
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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 sSwiadczen gwarantowanych zwigzanych
z leczeniem choréb zenskiego uktadu rozrodczego. W ramach niniejszej analizy poréwnano nakfady
finansowe z perspektywy ptfatnika publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach
obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajagce z zastosowania proponowanej taryfy oraz
z przeniesienia procedur do charakterystyk grup docelowych, likwidacji pomostowych
wspotczynnikdw korygujacych a takze zmiany liczby dni pobytu finansowanych grupg oraz zmiany
wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéow jednostkowych zrealizowanych w 2023 roku z uwzglednieniem:
e wszystkich $wiadczen, ktére zostaty sprawozdane do NFZ w omawianym okresie, w tym
Swiadczen, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ,
e nowych (docelowych) grup JGP wynikajgcych z proponowanych zmian charakterystyki
Swiadczen,
e aktualnie obowigzujgcych warunkéw rozliczania $wiadczen ze wzgledu na dtugosc
hospitalizacji (hospitalizacje 0-, 1-, 2- dniowe oraz dtuzsze),
e |imitéw dni finansowania grupa, a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg i ich zmian,
e likwidacji pomostowych wspétczynnikdw korygujgcych,
e aktualnych cen jednostki rozliczeniowej w poszczegblnych zakresach Swiadczen
obowigzujgcych od lipca 2024 r.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, Ze przedstawione oszacowania opierajg sie na danych
historycznych, dotyczacych struktury realizowanych swiadczen, sredniej dtugosci hospitalizacji oraz
symulowanych przesunie¢ pacjentéw pomiedzy grupami. W zwigzku z tym nalezy traktowac je jako
prognozy obarczone pewnym stopniem niepewnosci, wynikajgcym m.in. z mozliwych zmian
w praktyce klinicznej, organizacyjnej oraz w dostepnosci Swiadczen.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 470 min zt, co odpowiada 20,9% zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych s$wiadczen w stosunku do stanu obecnego,
szacowanego na podstawie aktualnej ceny jednostki rozliczeniowej oraz realizacji $wiadczen w 2023
roku.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.
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Tabela 42 Analiza wplywu na budzet ptatnika

taczna wartos¢
Swiadczen po
zmianach [z4]*

taczna wartos¢
Swiadczen przed
zmiang [zt]*

Liczba hospitalizacji w

H 0,
2023 roku Zmiana [%]

Zmiana [zt]

Kod i nazwa grupy

Leczenie szpitalne 482 940 2152 408 719,87 2576 367 116,23 423 958 396,36 19,70%
Dolne czesci uktadu rozrodczego 75 947 370 541 680,77 479 572 400,13 109 030 719,36 29,42%
E/'Ia(zlpKonpleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego 435 9416 893,02 10331072,19 914 179,17 9,71%
MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 32 805 277 321 471,28 341 995 248,46 64 673 777,18 23,32%
MO3 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu rozrodczego * 15 360 49 087 922,47 68 594 502,55 19 506 580,08 39,74%
MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 25526 29562 648,12 50 685 738,29 21123 090,18 71,45%
D/IF?S*Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego 82 2335024,56 2 641 706,96 306 682,40 13,13%
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 1739 2817721,33 5324 131,68 2506 410,35 88,95%
Gorne czesci uktadu rozrodczego 313729 1501 740 940,34 1689 446 420,69 187 705 480,35 12,50%
MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego 5 34 135,50 63 053,12 2891762 84,71%
bez pw *

Eﬁlzlpsvofp'e'(sowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego 6502 189983 711,71 149 693 299,93 -40290 411,78 21,21%
E/Ielzzpsvaidzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego 1045 17172 961,16 17 429 632,48 256 671,32 1,49%
M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 48 763 401 082 826,22 572 746 248,39 171663 422,17 42,80%
M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 108 756 595 784 110,29 596 279 470,66 495 360,37 0,08%
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 134011 238785 171,12 287 338 940,63 48 553 769,50 20,33%

5 e
zﬂpv?/*Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego 1357 40 228 349,09 33934 097,83 6294252,16 15,65%
IZVIpZVi*Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego 166 3113 590,80 3514779,72 401 188,92 12,89%
M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego 13127 15 556 083,55 28 446 897,94 12 890 814,39 82,87%
Leczenie nowotworéw uktadu rozrodczego 9 052 27 868 641,27 42 313 780,42 14 445 139,15 51,83%
M28 Leczenie zachowavx{cze nowotwordw ztosliwych uktadu 747 6 443 887,26 11 818 646,14 5374 758,88 83,41%
rozrodczego z pw > 4 dni
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taczna wartos¢ taczna wartos¢
sSwiadczen przed swiadczen po Zmiana [zi] Zmiana [%]
zmiang [zt]* zmianach [z4]*

Liczba hospitalizacji w
2023 roku

Kod i nazwa grupy

M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu 8305 21424 754,01 30 495 134,28 9070 380,27 42.34%
rozrodczego bez pw
Pozostate 28 463 110 690 823,58 147 023 609,53 36 332 785,95 32,82%
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 8417 53 951 945,06 68 712 135,29 14 760 190,22 27,36%
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu 3055 4409 802,77 8 294 087,34 3884 284,58 88,08%
rodnego
M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowoddw i miednicy 5741 25258 671,19 37 874 305,16 12 615 633,98 49,95%
mniejszej
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu 10 782 26827312,24 31161 968,14 4334 655,89 16,16%
rozrodczego
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 468 243 092,32 981 113,60 738 021,28 303,60%
Zwiazane z zakoriczeniem cigzy 55 749 141 566 633,91 218 010 905,46 76 444 271,55 54,00%
M16 Zagrézajace lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy 55 245 140 203 226,07 215 479 938,42 75276 712,35 53,69%
obumartej*
M17 Indukcja poronienia 504 1363 407,84 2530967,04 1167 559,20 85,64%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 110979 100 914 234,70 146 965 991,27 46 051 756,57 45,63%
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa X1 32 699 25753 466,94 38 316 449,34 12 562 982,40 48,78%
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa X2 13798 6762 015,45 17 834 162,67 11072 147,22 163,74%
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa X3 14 597 11 248 413,17 19 960 168,25 8 711 755,08 77,45%
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa X4 48 909 55575 599,54 69 233 281,65 13657 682,11 24,57%
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa X5 976 1574 739,60 1621929,35 47 189,75 3,00%
Razem 593 919 2 253 322 954,57 2723 333 107,50 470 010 152,93 20,86%

* dla wartosci 1 pkt = 1,82 zt w leczeniu szpitalnym oraz 1,75 zt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, stanowigcym $rednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, do
30 czerwca 2025 .

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

Wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez podmioty lecznicze realizujgce przedmiotowe $wiadczenia. Bardziej adekwatna
refundacja ze strony ptatnika pozwoli to na pokrycie strat sygnalizowanych w analizowanym obszarze
opieki zdrowotnej. Dodatkowo, dostosowanie wyceny taryfikowanych produktéw rozliczeniowych do
faktycznych kosztéw, jakie ponoszg podmioty lecznicze, powinno przyczyni¢ sie do zapewnienia
wyzszego standardu udzielania swiadczen, a takze pozytywnie wptyng¢ na dostep do nich, w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

Istotnym elementem jest réwniez wprowadzenie zmian porzadkujgcych w charakterystykach JGP.
W szczegdlnosci dotyczy to przeniesienia procedur miedzy grupami, jak réwniez ustalenia nowych
limitéw dni pobytu finansowanych w ramach grup oraz waloryzacji wartosci punktowej osobodnia,
w przypadku przekroczenia tych limitéw. Oczekuje sie, ze powyzisze dziatania wptyng na lepsze
dopasowanie mechanizmdéw finansowania do rzeczywistego przebiegu leczenia pacjentéw.

W ramach przeprowadzonej analizy dokonano réwniez aktualizacji wycen procedur, ktére mogg by¢
realizowane zaréwno w warunkach leczenia szpitalnego, jak i w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Dziatanie to ma na celu zachowanie rdwnowagi pomiedzy produktami
rozliczeniowymi oraz wspieranie strategicznego kierunku, jakim jest przesuwanie ciezaru realizacji
wybranych swiadczen z trybu szpitalnego do ambulatorium — zgodnie z koncepcjg odwracania
piramidy Swiadczen. Zapewnienie wfasciwego poziomu finansowania w AOS umozliwi poprawe
dostepnosci iefektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz zwiekszenie optfacalnosci realizacji
procedur jednoimiennych poza trybem hospitalizacji.

Szacuje sie, ze w ujeciu globalnym proponowane zmiany przyczynig sie do wzrostu przychodéw
w wszystkich typach podmiotéw leczniczych zaréwno w ramach leczenia szpitalnego, jak
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W ramach leczenia szpitalnego najwiekszy wzrost
przychoddw, tj. o 22,5% bedzie dotyczy¢ szpitali bedacych gtéwnymi realizatorami przedmiotowych
Swiadczen — szpitale powiatowe, gminne, miejskie (45% ogdtu Swiadczen) oraz niepubliczne —
019,9%. Natomiast w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej najwiekszego wzrostu
przychoddw, tj. o 48,9%, mogg oczekiwaé¢ podmioty niepubliczne, ktére realizujg 61% ogdtu tych
Swiadczen (Tabela 43).

Tabela 43 Wptyw propozycji zmian na budzet sSwiadczeniodawcéw w podziale na kategorie szpitala

) Wartos¢ L.
. Liczba L, . . Wartos¢ o
Liczba Swiadczen Réznica

[%]

Kategoria szpitala Swiadczen Swiadczen po Rdznica [zt]

podmiotow przed zmiang

w 2023 roku [21]*

zmianach [z4]*

Ambulatoryjna
opieka 1307 110 979 100 914 235 146965991 | 46051757 | 45,6%
specjalistyczna
Powiatowy, 174 23007 21921065 31076683 | 9155618 | 41,8%
gminny, miejski
Wojewddzki 65 7 445 7 147 099 10132551 | 2985453 | 41,8%
Kliniczny 31 11440 11139 681 15418848 | 4279167 | 38,4%
Inny (MSWiA, 23 1211 1165 437 1654 673 489236 | 42,0%
wojskowy)
Niepubliczny 1014 67 876 59 540 953 88683236 | 29142283 | 48,9%
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. Wartos¢ L.
. Liczba o . Wartos¢ s -
. . Liczba o . Swiadczen o . e Réznica
Kategoria szpitala odmiotéw Swiadczen rzed zmian swiadczen po Réznica [zt] %]
P w 2023 roku P [2]* 3 zmianach [zt]* .
Leczenie szpitalne 489 482 940 2 152 408 720 2576367 116 | 423958396 | 19,7%
Powiatowy, 236 217 434 902912230 | 1105775052 | 202862823 | 22,5%
gminny, miejski
Wojewodzki 80 110173 521989 092 617 092 959 95 103 866 18,2%
Kliniczny 42 75016 387074 273 446 659 810 59 585 537 15,4%
Inny (MSWiA, 17 9423 47781129 55933980 | 8152851 | 17,1%
wojskowy)
Niepubliczny 114 70894 292 651 996 350905 315 58 253 319 19,9%
Razem 1484 593 919 2 253 322 955 2723333107 | 470010153 | 20,9%

* dla wartosci 1 pkt = 1,82 zt w leczeniu szpitalnym oraz 1,75 zt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, stanowigcym
$rednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, do 30 czerwca 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponadto, wprowadzenie proponowanych zmian finansowania Swiadczen przyczyni sie do zwiekszenia
naktadéw na leczenie pacjentek dotknietych problemem gruczolistosci srddmacicznej (endometriozy)
o0 48,5% w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz o 27,5% w ramach leczenia
szpitalnego.

Szczegdlnie istotny wzrost naktadéw dotyczy pacjentek z rozpoznaniem endometriozy — wyzszy niz
w przypadku innych rozpoznan (Tabela 44). W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanie dla tej grupy zwiekszy sie o 48,5%, natomiast w leczeniu szpitalnym o 27,5%. Zmiana ta
znaczgco poprawi mozliwosci diagnostyki i leczenia gruczolistos$ci srddmaciczne;j.

Tabela 44 Wplyw propozycji zmian na budziet swiadczeniodawcow w czesci przypadajqgcej na leczenie pacjentek
dotknietych problemem gruczolistosci sSrodmacicznej (endometriozy)

Wartos¢
Swiadczen
przed zmiang
[z1]*

Wartos¢
sSwiadczen po
zmianach [zt]*

Liczba
Swiadczen
w 2023 roku

Rdznica [zt] Rodznica [%]

Grupa swiadczen

':;Z:':::’;cyz‘:: RElehs 110979 100914 235 146 965 991 46051 757 45,6%
Endometrioza 275 253 661 376 613 122 953 48,5%
Pozostate rozpoznania 110 704 100 660 574 146 589 378 45 928 804 45,6%
Leczenie szpitalne 482 940 2152 408 720 2576 367 116 423 958 396 19,7%
Endometrioza 3743 22 244 621 28 360570 6115948 27,5%
Grupy zabiegowe 3373 21761966 27 497 335 5735369 26,4%
Grupy zachowawcze 370 482 655 863 235 380580 78,9%
Pozostate rozpoznania 479 197 2130164 099 2 548 006 547 417 842 448 19,6%
Grupy zabiegowe 435099 2026302021 2391942530 365 640 509 18,0%
Grupy zachowawcze 44 098 103 862 077 156 064 016 52201939 50,3%

Razem 593 919 2 253 322 955 2723333107 470 010 153 20,9%

* dla wartosci 1 pkt = 1,82 zt w leczeniu szpitalnym oraz 1,75 zt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, stanowigcym
$rednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, do 30 czerwca 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem raportu sg swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, obejmujace
choroby zenskiego uktadu rozrodczego, identyfikowane jednorodnymi grupami pacjentéw z sekcji M:

e MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw,

e MO2 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego,

e MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego,

o MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego,

e  MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu,

e  MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw,

o M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw,

e M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw,

e M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego,

e M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego,

e M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego,

e M16 Zagrazajqgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej,

e M17 Indukcja poronienia,

e M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego,

e M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu rodnego,

e  M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw,

e MZ21 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw,

e M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego,

e M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy mniejszej,

e M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni,

e M29 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw,

e M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego,

e M31 Leczenie nieptodnosci Zenskiej.

W 2016 roku, w ramach zadan zleconych przez Ministra Zdrowia, przedmiotem taryfikacji byt produkt
rozliczeniowy oznaczony grupg MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* oraz nowo wyodrebniony
produkt rozliczeniowy: Zabiegi w zaburzeniach statyki narzqdu rodnego z uZyciem materiatu
syntetycznego. W wyniku przeprowadzonej analizy wycena JGP MO5 zostata obnizona o 14%. W 2023
roku, na podstawie wyceny opracowanej przez AOTMIT, zostat utworzony produkt rozliczeniowy
oznaczony grupy M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem
systemu robotowego*.

Wybrane procedury medyczne nalezgce do sekcji M JGP mozliwe sg do realizacji takze w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tj.:

e 67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy,

e 67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa),

e 67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy,

e 70.13 Uwolnienie zrostow wewngtrzpochwowych,

e 71.01 Uwolnienie zrostow sromu,

e 71.091 Powiekszenie wejscia do pochwy,

e 71.23 Marsupializacja torbieli gruczotu Bartholina,
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e 71.3 Inne czesciowe wyciecie lub zniszczenie zmian chorobowych w obrebie sromu i krocza,
e 67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki szyjki macicy — inne,

e 70.24 Biopsja pochwy,

e 71.099 Naciecie sromu/krocza — inne,

e 71.11 Biopsja sromu,

e 71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina,

e 67.2 Konizacja szyjki macicy,

e 68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium,

e  66.8 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie jajowodu,

e 68.12 Histeroskopia diagnostyczna,

e 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyZzeczkowanie scian jamy macicy,

e 69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyZeczkowanie scian jamy macicy — diagnostyczne,
e 69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyZzeczkowanie scian jamy macicy — lecznicze,

e 69.59 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy.

W celu zapewnienia réwnowagi kosztowej pomiedzy s$wiadczeniami realizowanymi w trybie
stacjonarnym a ambulatoryjnym oraz w celu stworzenia mechanizméw zachecajgcych
Swiadczeniodawcéw do szerszej realizacji procedur w ramach AOS, dokonano szczegétowej kalkulacji
kosztow tych swiadczen.

W 2023 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup z sekcji M z 489 sSwiadczeniodawcami, ktdrzy zrealizowali 482 933 $wiadczen
o wartosci 1,8 mld zt, co stanowito 2,21% facznej wartosci $wiadczen rozliczanych w ramach systemu
JGP.

W latach 2016-2020, mimo obserwowanego systematycznego spadku liczby realizowanych
Swiadczen z obszaru choréb Zenskiego uktadu rozrodczego, faczna wartosé tych sSwiadczen rosta.
W 2020 roku odnotowano najmniejszg liczbe swiadczen, co jest efektem ogdlnego ograniczenia
licznosci swiadczen zdrowotnych wywotanego przez pandemie COVID-19. Na przestrzeni kolejnych
lat odnotowano wzrost zaréwno liczby udzielanych swiadczen, jak i ich tagcznej wartosci, ktéry w 2023
roku osiggnat poziom 483 tys. Swiadczen o wartosci 1,8 mid zt.

Obserwowany, w ostatnich latach wzrost wartosci Swiadczen byt w duzej mierze rezultatem
podwyzszenia ceny jednostki rozliczeniowej, co szczegdlnie widoczne byto w przypadku swiadczen
realizowanych w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ). W 2023 roku az 89% s$wiadczen z zakresu chordb Zzerskiego uktadu
rozrodczego byto finansowanych w ramach tego wtasnie modelu. Od momentu wprowadzenia sieci
szpitali w 2017 roku do korica 2021 roku cena punktu utrzymywata sie na statym poziomie. Dopiero
od 2022 roku nastepowat jej stopniowy wzrost, w szczegdlnosci w zwigzku z wprowadzeniem
regulacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej. W rezultacie, w analizowanym okresie, cena
jednostki rozliczeniowej ryczattu PSZ wzrosta o 84% osiggajac 1,84 zt za punkt.

Warto zaznaczy¢, ze zmiana ceny jednostki rozliczeniowej nie miafta jednakowego wptywu na
wszystkie grupy Swiadczen. Najwiekszy wzrost wartosci nominalnych nastgpit w grupach, ktére
charakteryzowaty sie wyjsciowg wysokg wartoscig punktowg — wzrost ceny jednostki skutkowat
u nich proporcjonalnie wiekszym przyrostem wartosci finansowania. Z kolei w grupach o najnizszych
wartosciach punktowych wzrost wartosci nominalnych byt istotnie mniejszy. W przypadku zabiegéw

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 133/149



Choroby Zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

kompleksowych najwiekszy wzrost wartosci Swiadczenia przekroczyt 10 tys. zt, podczas gdy dla
matych zabiegéw zmiana ta wyniosta zaledwie kilkaset ztotych.

Produkty zgrupowane w sekcji M dotyczg szerokiego spektrum leczenia choréb zenskiego ukfadu
rozrodczego. Najwiecej hospitalizacji zostato rozliczonych w grupach M15 Mafe zabiegi gdrnej czesci
uktadu rozrodczego*, M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego*, M16 Zagrazajgce lub
dokonane poronienie, zakoriczenie ciqzy obumartej*, M13 DuZze zabiegi gdrnej czesci uktadu
rozrodczego* i M02 DuzZe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego* (tgczna liczba hospitalizacji
rozliczonych tymi JGP stanowita 78,7% wszystkich zrealizowanych pobytéw w ramach sekcji M).
Sposrdd poszczegdlnych JGP w 2023 roku najwiekszy udziat w liczbie zrealizowanych hospitalizacji
dotyczyt grup o charakterze zabiegowym (91% wszystkich hospitalizacji).

Najwiekszy udziat w wartosci $wiadczen z sekcji M w 2023 roku miata grupa M14 Srednie zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego*, na ktérg wydatkowano 467 min zt, co stanowito 25,92% udziatu
w catosci wydatkdéw na Swiadczenia w sekcji M.

Wartos$¢ produktéow towarzyszacych doliczonych do hospitalizacji rozliczanych grupami z sekcji M
w 2023 roku wyniosta 52,65 min zt. Warto zaznaczy¢, ze 83,84% wartosci Swiadczen rozliczonych
dodatkowo, stanowity cztery grupy produktéw obejmujace: leczenie krwig i produktami
krwiopochodnymi — 16,16 min zt (30,7%), leczenie pacjentéw w OAIlT — 10,42 min zt (19,79%),
badania genetyczne i patomorfologiczne — 9 min zt (17,09%) oraz refundacja lekéw i wyrobow
medycznych zgodnie z fakturg — 8,56 min zt (16,26%). Istotny jest rowniez fakt, ze 63,68% wartosci
produktéw towarzyszacych, stanowity produkty doliczone do grup zwigzanych z leczeniem goérnej
czesci uktadu rozrodczego (33,52 min zit).

Jeden lub wiecej produktéw towarzyszacych zostato rozliczonych wraz z 89,9 tys. Swiadczen
podstawowych, co stanowi 18,62% hospitalizacji z powodu chordéb zenskiego uktadu rozrodczego
w 2023 roku. Podkresli¢ nalezy, ze produkty zostaty doliczone do ponad potowy zrealizowanych
zabiegdw kompleksowych i bardzo duzych, w tym do grup:

o MO1 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * — 56,50%,

o M11 Kompleksowe zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * — 62,13%,

o M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* —74,72%,

e M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * — 53,49%,

e  MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* — 53,66%.

Do powyziszych $wiadczen najczesciej doliczano produkty obejmujace badania genetyczne
i patomorfologiczne, leczenie krwig i produktami krwiopochodnymi oraz plan leczenia
onkologicznego.

W 2023 roku sposréd 489 swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia z sekcji M, najwiecej
wystepowato w wojewddztwie mazowieckim (67), Slaskim (62) i wielkopolskim (46), a najmniej
w wojewddztwie lubuskim (12), $wietokrzyskim (16) i opolskim (16).

Leczenie chordb zenskiego uktadu rozrodczego realizowane jest gtdwnie w szpitalach: powiatowych,
gminnych i miejskich. W 2023 roku udzielono w tej kategorii szpitala 45% Swiadczen o tacznej
wartosci 744,3 min zt. Stosunkowo duzo hospitalizacji (22,8%) byto zrealizowanych réwniez
w szpitalach wojewddzkich. Istotny jest takze duzy udziat w realizacji Swiadczen szpitali klinicznych,
w ktorych zrealizowano 15,5% hospitalizacji oraz szpitali niepublicznych z realizacjg 14,7% $wiadczen.
Szpitale niepubliczne miaty najwiekszy procentowy udziat w ogdlnej liczbie hospitalizacji w grupach
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MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu (18,9%) oraz M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu
rozrodczego (17,7%). W szpitalach klinicznych uwage zwraca duza realizacja (42,4%) grupy M20
Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw* oraz (34,4%) grupy M30 Leczenie
zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego. Najmniej Swiadczen rozliczono w szpitalach
przyporzgdkowanych do kategorii: ,inny (MSWiA, wojskowy)”.

Analiza danych NFZ za 2023 rok, uwzgledniajgca stopien skomplikowania zabiegdéw, wykazata, ze
szpitale powiatowe, gminne, miejskie, wojewddzkie oraz niepubliczne sg gtéwnymi realizatorami
zabiegdw matych, podczas gdy szpitale kliniczne oraz podmioty z kategorii ,, Inny” (MSWiA, wojskowy)
realizujg gtownie zabiegi Srednie. Zabiegi kompleksowe miaty najwyiszg wartos¢ w szpitalach
klinicznych i wojewddzkich, stanowigc gtéwnag czes$é wartosci udzielanych $wiadczen, wynoszaca
25,7% w szpitalach klinicznych i 23,4% w wojewddzkich. Natomiast najwiekszy udziat w wartosci
Swiadczen udzielanych przez szpitale powiatowe, gminne, miejskie oraz niepubliczne miaty zabiegi
duze oraz srednie.

Dominujgcym zakresem, w ktérym realizowane sg Swiadczenia z sekcji M, jest zakres potoznictwa
i ginekologii. W ramach powyiszego zakresu, w 2023 roku zrealizowano 83,8% wszystkich
hospitalizacji z sekcji M. W zakresach ginekologia oraz ginekologia onkologiczna zrealizowano tacznie
13,8% Swiadczen. Jednakze hospitalizacje zrealizowane w ramach zakresu ginekologia onkologiczna
stanowity blisko potowe swiadczen w przypadku grup M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu
rozrodczego z pw* i M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw*. Uwage
zwraca rowniez stosunkowo duza realizacja Swiadczen w zakresie onkologia kliniczna — hospitalizacja
w przypadku grup zwigzanych z leczeniem zachowawczym nowotwordw ztosliwych (M28 i M29).

,Leczenie jednego dnia” byto domeng podmiotéw niepublicznych, ktére odpowiadaty za 81,8%
realizacji w tym zakresie. W ramach ,leczenia jednego dnia” dominowaty zabiegi polipa trzonu
macicy. Swiadczenia z pakietu onkologicznego byly najczeéciej realizowane w szpitalach
wojewddzkich (42,6%). Podmioty te realizujg rowniez 42,8% s$wiadczen udzielanych poza pakietem
onkologicznym. Z kolei $wiadczenia udzielane na zasadach ogélnych (standard) sg realizowane
gtownie przez szpitale powiatowe, gminne i miejskie (46,9%).

W ramach leczenia jednego dnia realizowane sg gtownie srednie zabiegi. W pakiecie onkologicznym
dominujg kompleksowe zabiegi nowotworéw ztoéliwych trzonu macicy i jajnika. Swiadczenia poza
pakietem onkologicznym sg zdominowane przez leczenie zachowawcze nowotwordow ztosliwych
trzonu macicy i jajnika.

Leczenie chordb zenskiego uktadu rozrodczego realizowane jest gtdwnie przez szpitale | poziomu sieci
PSZ. Stosunkowo duzo hospitalizacji (19%) byto zrealizowanych w szpitalach Il poziomu oraz
w szpitalach ogolnopolskich (18,8%). Szpitale onkologiczne miaty najwiekszy procentowy udziat
w ogdlnej liczbie hospitalizacji w grupach M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
z pw* (30,8%), M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (22,1%) oraz
M11 Kompleksowe zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (20,6%). W szpitalach
ogolnopolskich uwage zwraca duza realizacja (44,8%) M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu
rozrodczego z pw* oraz (39,3%) M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez
pw *. Warto rowniez zauwazy¢ wysoki udziat szpitali pediatrycznych w realizacji grupy M31 Leczenie
nieptodnosci zenskiej (13,7%).

Ze wzgledu na charakter swiadczen rozliczanych grupami z sekcji M, dotyczyty one gtdéwnie populacji
kobiet po 18 roku zycia, choé¢ udziat grup wiekowych w poszczegdlnych JGP jest zréznicowany.
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Pacjentki w wieku 41-60 lat stanowity najwiekszg grupe hospitalizowanych z powodu choréb
zenskiego uktadu rozrodczego, a drugg stanowity pacjentki w wieku 61-70. Odsetek pacjentek
w wieku co najmniej 81 lat wynidst 1,67%, a udziat tej grupy wiekowej widoczny byt zwitaszcza
w przypadku kompleksowych zabiegéw dolnej czesci uktadu rozrodczego (MO1 i MO06). Odsetek
pacjentek niepetnoletnich to zaledwie 0,5% wszystkich hospitalizacji. W przypadku wiekszosci JGP
byty to pojedyncze przypadki, poza kilkoma grupami, np. M30 Leczenie zachowawcze w innych
chorobach uktadu rozrodczego (714 hospitalizacji), M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu
rozrodczego * (357 hospitalizacji), czy tez M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * (353).

Mediana dtugosci pobytu w poszczegdlnych grupach ksztattowata sie nastepujgco: M01 — 8 dni, M02
— 3 dni, M03 — 1 dzieri, M04 — 0 dni, M0O5 — 2 dni, M06 — 12 dni, M11 — 6 dni, M12 — 5 dni, M13 — 3
dni, M14 — 1 dzieA, M15 - 0 dni, M16 — 1 dzie,, M17 — 2 dni, M18 — 1 dzien, M19 — 1 dzie,, M20 — 6
dni, M21 - 7 dni, M26 — 1 dzien, M27 — 4 dni, M28 — 7 dni, M29 — 1 dzien, M30 — 1 dzien, M31 -0
dni.

Pacjentki hospitalizowane w ramach sekcji M najczesciej byly przyjmowane w trybie planowym. Na
podstawie skierowania, w 2023 roku przyjeto 73,5% wszystkich pacjentek. Natomiast w trybie
nagtym przyjeto 24,1% pacjentek. Jednakze hospitalizacje w ramach przyje¢ w trybie nagtym
stanowity ponad potowe $wiadczen w przypadku grup M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie,
zakoriczenie cigzy obumartej*, M17 Indukcja poronienia oraz M27 Leczenie zachowawcze jajnikow,
jajowoddw i miednicy mniejszej. Uwage zwraca rowniez stosunkowo duza realizacja swiadczen na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — hospitalizacja w przypadku grup zwigzanych
z kompleksowymi i bardzo duzymi zabiegami (M01, M06, M11, M12, M20, M21).

W ramach sekcji M, wypis pacjentek ze szpitala wigzat sie przede wszystkim z zakoriczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego, co dotyczyto 63,5% hospitalizacji. Do dalszego leczenia
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej skierowano 34,6% pacjentek. Jednakze uwage
zwraca odmienna struktura trybu wypisu pacjentek w JGP M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego z pw *, gdzie obserwuje sie wiekszy udziat wypiséw ze skierowaniem do dalszego
leczenia w AOS niz zwigzanych z zakoriczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.

Najczesciej realizowang procedurg w ramach kompleksowych zabiegdw dolnej czesci uktadu
rozrodczego (M01 i M06) byto Radykalne wyciecie sromu (ICD-9: 71.5), ktérego udziat wynidst 97,89%
w grupie MO1 i 95,12% w grupie M06. W duzych zabiegach dolnej czesci dominowata Plastyka
przednia i tylna pochwy (ICD-9: 70.50), w Srednich zabiegach — Chirurgiczna konizacja szyjki macicy
(ICD-9: 67.2), a w matych — Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa) (ICD-9: 67.12).

W ramach kompleksowych zabiegéw gornej czesci uktadu rozrodczego (M11 i M20) najczesciej
realizowano Zmodyfikowane radykalne wyciecie macicy (ICD-9: 68.61). W bardzo duzych zabiegach
gornej czesci uktadu rozrodczego (M12 i M21) najwiekszg realizacje miata procedura Poszerzone
wyciecie macicy (ICD-9: 68.42).

W grupie zabiegéw w nietrzymaniu moczu (MO05) najczesciej wykonywano Operacje wysitkowego
nietrzymania moczu przezpochwowqg z uZyciem tasmy (ICD-9: 59.795). Operacja ta zostata
przeprowadzona u 60,02% hospitalizowanych.

Warto podkresli¢, ze wiele procedur udzielanych w warunkach szpitalnych to tzw. procedury
jednoimienne, ktdre — zgodnie z koszykiem $wiadczen gwarantowanych — mogg by¢ realizowane
rowniez w trybie ambulatoryjnym, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Oznacza to, ze
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ich wykonanie nie zawsze wymaga hospitalizacji, a wybdr miejsca realizacji moze zaleze¢ od
organizacji opieki w danym regionie lub podmiocie leczniczym.

taczna liczba wykonanych procedur jednoimiennych w leczeniu szpitalnym wyniosta 162,9 tys., co
stanowito 33,72% facznej liczby zrealizowanych procedur kierunkowych sprawozdanych przez
Swiadczeniodawcéw. Szpitale powiatowe, gminne i miejskie byty odpowiedzialne za zrealizowanie
najwiekszej liczby procedur jednoimiennych, ktérych liczba wyniosta 102 tys. Na drugim miejscu pod
wzgledem udzielonych swiadczen znalazty sie podmioty niepubliczne, ktére udzielity 93 tys. procedur
jednoimiennych, co stanowito 66,9% udziatu w ogdlnej liczbie procedur kierunkowych
sprawozdanych przez te podmioty.

Najwyzsza realizacja procedur jednoimiennych miata miejsce w hospitalizacjach rozliczonych grupa
M15 Mate zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego * (127 tys. swiadczen), w ramach ktdrych
najczesciej sprawozdano wykonanie procedur: 69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyZzeczkowanie
Scian jamy macicy — diagnostyczne (67,6 tys.), 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie
Scian jamy macicy (30,8 tys.) oraz 69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie scian jamy
macicy — lecznicze (14,4 tys.).

Wsréd lekarzy udzielajgcych swiadczen w ramach kontraktowanych zakresdw, w ktérych rozliczane
sg produkty z sekcji M, najwieksza liczbe stanowiag specjalisci potoznictwa i ginekologii. Znacznie
mniej jest w Polsce specjalistow ginekologii onkologicznej oraz endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci, ktdrzy takze biorg udziat w realizacji przedmiotowych $wiadczen. Staty wzrost na
przestrzeni lat 2019-2023 widoczny byt dla liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie ginekologii
onkologicznej oraz endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci. Natomiast liczba lekarzy
specjalistdw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii wahata sie w analizowanych latach.

Funkcjonujgce w Polsce oddziaty o profilu potozniczo—ginekologicznym w duzej mierze zapewniajg
zabezpieczenie swiadczen zwigzanych z porodami i potogiem. Odrebng czescig ich dziatalnosci jest
realizacja $wiadczen zwigzanych z leczeniem zachowawczym i zabiegowym choréb zenskiego uktadu
rozrodczego. JGP z sekcji M mogg by¢ realizowane w oddziatach ginekologiczno-potozniczych, jak
i chirurgicznych, urologicznych, czy tez endokrynologicznych. W latach 2017-2023 odnotowano
spadek liczby oddziatéw szpitalnych o profilu potozniczo-ginekologicznym —z 401 w 2017 roku do 354
w 2023 roku. Natomiast odnotowano wzrost liczby oddziatéw endokrynologicznych z 39 do 44 oraz
oddziatéw ginekologii onkologicznej z 25 do 31.

W 2023 roku w Polsce swiadczenia z sekcji M byty mozliwe do wykonywania w ramach 354 oddziatéw
potozniczo-ginekologicznych, 47 oddziatéw ginekologicznych oraz 31 oddziatéw ginekologii
onkologicznej, a takze w 44 oddziatach endokrynologicznych, 162 oddziatach urologicznych oraz 87
oddziatach chirurgii onkologiczne;j.

Na przestrzeni lat 2017-2023 nastgpit spadek liczby tézek w analizowanych oddziatach. Niezaleznie
od analizowanego roku, najwiecej t6zek znajdowato sie w oddziatach potozniczo-ginekologicznych,
a najmniej tézek znajdowato sie w oddziatach ginekologicznych. taczna liczba tézek na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych, ginekologii onkologicznej i ginekologicznych w 2023 roku wyniosta
13 072.

Wykorzystanie tézek w 2023 roku, w stosunku do 2017 roku, spadto w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych oraz ginekologicznych, natomiast w pozostatych analizowanych oddziatach
obtozenie wzrosto. W 2023 roku najwieksze obtozenie tdiek wystepowato w oddziale
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endokrynologicznym (80,2%) oraz w oddziale urologicznym (69%), a najmniejsze w oddziale
ginekologicznym (51,4%).

W analizowanym okresie w przypadkach stabilnych najwiecej pacjentek oczekiwato na przyjecie do
oddziatu potozniczo-ginekologicznego — s$rednio 32 tys. oséb. Do oddziatu ginekologicznego
oczekiwato na przyjecie okoto 4,5 tys., a do oddziatu ginekologii onkologicznej — 5 tys. Ponadto
obserwuje sie wzrost liczby oczekujgcych na przyjecie do oddziatu potozniczo-ginekologicznego.
W styczniu 2024 roku oczekiwato 30 tys. oséb, natomiast w styczniu 2025 roku — 37 tys.

W przypadkach stabilnych pacjentki najdfuzej oczekiwaty na przyjecie do oddziatu ginekologicznego.
W analizowanym okresie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen skrdcit sie z 11 tygodni do
7 tygodni, przy czym S$rednio wynidést 9 tygodni. Ponadto Kolejki do oddziatu potozniczo-
ginekologicznego utrzymywaty sie na poziomie okofo 3,5 tygodnia, natomiast czas oczekiwania do
oddziatu ginekologii onkologicznej byt dtuzszy i wynidst $rednio 4,5 tygodnia.

W okresie od grudnia 2023 roku do stycznia 2025 roku, w przypadkach pilnych najwiecej pacjentek
oczekiwato na przyjecie do oddziatu potozniczo-ginekologicznego — srednio 1,7 tys. oséb. Ponadto
obserwuje sie wzrost tej liczby w analizowanym okresie. W grudniu 2023 roku oczekiwato 1,6 tys.
0s0b, natomiast w styczniu 2025 roku — 1,9 tys. osob. Liczba osdb oczekujgcych na przyjecie do
oddziatu ginekologii onkologicznej wzrosta z 101 oséb w grudniu 2023 roku do 166 oséb w styczniu
2025 roku. Podobnie wzrosta liczba pacjentek oczekujagcych na przyjecie do oddziatu
ginekologicznego, z 137 0séb w grudniu 2023 roku do 267 osdb w styczniu 2025 roku.

W analizowanym okresie, w przypadkach pilnych, sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
ginekologicznego wynidst niecate 2 tygodnie. Natomiast czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
ginekologii onkologicznej wynidst Srednio 8 dni, a do oddziatu potozniczo-ginekologicznego — 6 dni.

W okresie grudzien 2023 roku — styczen 2025 roku w przypadkach stabilnych najwiecej pacjentek
oczekiwato na przyjecie do poradni potozniczo-ginekologicznej — Srednio 176 tys. oséb. Liczba osdb
oczekujacych na przyjecie do poradni ginekologicznej zmniejszyta sie z 18 tys. w grudniu 2023 roku do
9 tys. w styczniu 2025 roku. Natomiast kolejka do poradni ginekologicznej dla dziewczat utrzymywata
sie na poziomie okoto 3 tys. oséb.

W przypadkach stabilnych s$redni czas oczekiwania do poradni ginekologicznej oraz poradni
potozniczo-ginekologicznej utrzymywat sie na poziomie okoto 3 tygodni. Natomiast czas oczekiwania
pacjentek do poradni ginekologicznej dla dziewczat byt znacznie dtuzszy i wynidst Srednio 6 tygodni.
Co wiecej, czas ten wydtuzyt sie w analizowanym okresie, z 5 tygodni w grudniu 2023 roku do 7
tygodni w styczniu 2025 roku.

W okresie od grudnia 2023 roku do stycznia 2025 roku, w przypadkach pilnych najwiecej pacjentek
oczekiwato na przyjecie do poradni potozniczo-ginekologicznej — srednio 1,5 tys. oséb. Liczba oséb
oczekujacych na przyjecie do poradni ginekologicznej zwiekszyta sie z 63 w grudniu 2023 roku do 125
w styczniu 2025 roku. Natomiast kolejka do poradni ginekologicznej dla dziewczat utrzymywata sie na
poziomie okoto 114 oséb.

W przypadkach pilnych s$redni czas oczekiwania na przyjecie do poradni ginekologicznej oraz
potozniczo-ginekologicznej wynidst 1-2 dni. Natomiast czas oczekiwania do poradni ginekologicznej
dla dziewczat byt najdtuiszy i wynidst srednio 10 dni. Co wiecej, czas ten wydtuzyt sie
w analizowanym okresie z 8 do 13 dni.
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W przestanych do Agencji uwagach dotyczacych analizowanych swiadczen, srodowisko zgtasza
niedoszacowanie wszystkich grup z sekcji M, a w szczegdlnosci: M02 Duze zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego *, MO03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, MO04 Mate zabiegi
dolnej czesci uktadu rozrodczego *, MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *, M13 Duze zabiegi gornej
czesci uktadu rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, M26 Leczenie
zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego, M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow
i miednicy mniejszej, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego oraz M31
Leczenie nieptodnosci zeriskiej. Swiadczeniodawcy postulujg réwniez o zréznicowanie wyceny
procedur wykonywanych drogg laparoskopowg od wyceny procedur wykonywanych drogq brzuszng
w zakresie ginekologii.

Dodatkowo w toku prac analitycznych pozyskano informacje o potrzebie modyfikacji zasad
rozliczania sSwiadczen zwigzanych z usuwaniem ognisk endometriozy z obszaru zeriskich narzadéw
rodnych w celu poprawy ich finansowania.

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej przyjetg przez AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach
odstgpiono od obowigzujgcej metodyki.

Z uwagi na wykorzystanie danych obejmujacych lata 2018-2023, zostaty one zaktualizowane do
poziomu odpowiadajgcemu kosztom s$wiadczed realizowanych do 30 czerwca 2025 roku,
z zastosowaniem odpowiednich wskaznikdw czgstkowych.

Analizy przeprowadzono z uwzglednieniem:

e przeniesienia procedur z M02 DuZe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO1
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (57.883 Operacja przetoki
pecherzowo-odbytniczej albo pecherzowo-pochwowo-odbytniczej z dostepu nadtonowego
lub kroczowego, 57.884 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej albo moczowodowo-
pochwowej zdostepu przez pochwe - operacja prosta, 57.885 Operacja przetoki
pecherzowo-pochwowej albo pecherzowo-cewkowo-pochwowej z dostepu przez pochwe lub
nadtonowego, 57.886 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej z  dostepu
przezpecherzowego pozaotrzewnowego, 57.887 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej
z dostepu przez laparotomie, 57.888 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej z usunieciem
macicy, 57.889 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej bez usuniecia macicy, 70.72
Operacja przetoki pochwowo-okrezniczej, 70.73 Operacja przetoki pochwowo-odbytniczej,
70.74 Operacja innych przetok pochwowo-jelitowych, 70.75 Operacja innych przetok
pochwowych),

e przeniesienia procedur z M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * do MO1
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (69.42 Zamkniecie przetoki
macicy),

e przeniesienia procedur z M02 DuZe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO3
Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * (70.71 Szycie rozdarcia pochwy),

e przeniesienia procedur z M04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * do MO03
Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * (70.141 Wyciecie przegrody pochwowej),

e przeniesienia procedur z M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * do M13
DuzZe zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego * (65.25 Inne laparoskopowe wyciecie lub
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zniszczenie zmiany jajnika, 69.221 Przyszycie macicy do powtok brzusznych, 69.222 Operacja

manchesterska (Fothergilla)).

e zmiany liczby dni pobytu finansowanych grupa:

z 50 dni na 21 dni w JGP M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
bez pw*,

z 14 dni na 7 dni w JGP M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *,

z 50 dni na 43 dni w JGP M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
Z pw*,

z 5 dni na 9 dni w JGP M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego,

z 14 dni na 9 dni w JGP M12 Bardzo duze zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego
bez pw *,

z 13 dni na 8 dni w JGP M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *,

z 8 dni na 5 dni w JGP M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *,

z 14 dni na 15 dni w JGP M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
zZ pw*,

z 14 dni na 20 dni w JGP M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
Z pw*,

z 5 dni na 6 dni w JGP M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego,

z 16 dni na 22 dni w JGP M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu
rozrodczego z pw >4 dni,

z 16 dni na 9 dni w JGP M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu
rozrodczego bez pw,

z 11 dni na 6 dni w JGP MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu*,

z 5 dni na 6 dni w JGP M19 Leczenie zachowawcze zaburzern statyki narzqdu rodnego,
z 11 dni na 13 dni w JGP M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowoddw i miednicy
mniejszej,

z 15 dni na 9 dni w JGP M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu
rozrodczego.

Ponadto rekomenduje sie:

e dodanie do charakterystyki JGP M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego

bez pw *nastepujacych rozpoznan:

N82.0 Przetoka pecherzowo-pochwowa,

N82.1 Inne przetoki pomiedzy uktadem moczowym a Zeriskimi narzqdami ptciowymi,
N82.2 Przetoka miedzy pochwq a jelitem cienkim,

N82.3 Przetoka miedzy pochwq a jelitem grubym,

N82.4 Inne przetoki miedzy jelitami a zeriskimi narzgdami ptciowymi,

N82.5 Przetoki miedzy zeriskimi narzgdami ptciowymi a skorgq,

N82.8 Inne przetoki w Zeriskim narzqdzie rodnym,

N82.9 Przetoka w Zeriskim narzqdzie rodnym, nieokreslona.

e dodanie rozpoznan do charakterystyki grupy M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu

rozrodczego bez pw * i M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *:

N80.0 Gruczolistos¢ macicy,

N80.1 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajnika,

N80.2 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajowodu,

N80.3 Gruczolistos¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy mniejszej,
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— NB80.4 Gruczolistos¢ srodmaciczna przegrody odbytniczo-pochwowej i pochwy,
— N80.5 Gruczolistos¢ srodmaciczna jelita,

— NB80.6 Gruczolistosc¢ srodmaciczna w bliznie skdrnej,

— NB80.8 Inna gruczolistos¢ srodmaciczna o innej lokalizacji.

Podstawowe sktadowe kosztu swiadczenia oszacowano w nizej wymieniony sposob:

Koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat wyznaczony jako $rednia
odcieta z uwzglednieniem kategorii szpitali oraz poszczegdlnych komérek organizacyjnych
identyfikowanych wtasciwym kodem resortowym. Wartos¢ ta zostata dodatkowo zwazona
poziomem realizacji poszczegdlnych JGP w komdrkach organizacyjnych oraz w odniesieniu do
kategorii szpitali.

Koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zachowawczych zostat obliczony jako iloczyn
Sredniej dtugosci pobytu pacjentéw (pomniejszonej o dtugos¢ pobytu w Oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii), rozliczonych dang JGP w 2023 roku, z uwzglednieniem
kategorii szpitala oraz $redniej wartosci osobodnia zwazonej poziomem realizacji JGP
w poszczegdlnych  komdrkach organizacyjnych identyfikowanych wtasciwym kodem
resortowym oraz kategoriach szpitali. Analizy oparto na danych odnoszacych sie do
pacjentéw, ktérych dtugosé pobytu miescita sie w nowej liczbie dni pobytu finansowanych
grupg wyznaczong przez AOTMIT.

Koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zabiegowych zostat obliczony jako iloczyn sredniej
dtugosci pobytu pacjentéw (pomniejszonej o dtugos¢ pobytu w Oddziatach Anestezjologii
i Intensywnej Terapii) oraz $redniej wartosci osobodnia zwazonej poziomem realizacji JGP
w poszczegdlnych  komdrkach organizacyjnych identyfikowanych wtasciwym kodem
resortowym oraz kategorig szpitali. Analizy oparto na danych odnoszgcych sie do pacjentow,
ktérych dtugos¢ pobytu miescita sie w nowej liczbie dni pobytu finansowanych grupa
wyznaczong przez AOTMIT.

Do oszacowania kosztéw lekéw oraz wyrobow medycznych w grupach zachowawczych
wykorzystano odrebne sktadowe kosztowe: jedng odnoszacy sie do lekéw, a drugg do
wyrobow medycznych. W obu przypadkach postuzono sie usrednionym — na poziomie JGP
oraz kategorii szpitala — sumarycznym kosztem w przeliczeniu na dzied pobytu pacjenta, po
odcieciu obserwacji skrajnych. Kazda ze sktadowych zostata nastepnie przemnozona przez
Srednig dtugosc¢ pobytu pacjentéw w danej JGP i kategoriach szpitali, a uzyskane wartosci
zwazono poziomem realizacji danej JGP w poszczegdlnych kategoriach szpitali.

Z kolei koszty procedur medycznych oszacowano na podstawie, usrednionych na JGP
i kategorie szpitala, sumarycznych kosztéw procedur diagnostycznych z catej hospitalizacji,
zwazonych poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych kategoriach szpitali.

W grupach zabiegowych koszty lekdw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych
analizowano w przeliczeniu na pojedynczg hospitalizacje. Majgc na uwadze dostepne dane
wskazujgce na istotne niedoszacowanie sSwiadczed w obszarze leczenia chordb Zzenskiego
uktadu rozrodczego — a co za tym idzie, suboptymalne wykorzystanie nowoczesnych, czesto
bardziej kosztownych wyrobow medycznych — podjeto decyzje o okresleniu minimalnego,
optymalnego poziomu zuzycia lekdw i wyrobdw medycznych. Wartosci te zostaty ustalone
we wspotpracy z ekspertami klinicznymi. W przypadkach, w ktdrych rzeczywiste zuzycie
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zasobéw na pacjenta bylo nizsze niz poziom ustalony jako minimalny, do kalkulacji
przyjmowano wartos¢ wynikajgcg z wyznaczonego poziomu optymalnego.

e Koszt infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii i ginekologicznego gabinetu
zabiegowego zlokalizowanego w strukturze oddziatu oszacowano na podstawie rzeczywistej
liczby godzin pracy komadrki organizacyjnej zaraportowanej przez swiadczeniodawcéw.

e Stawki godzinowe personelu uczestniczacego w realizacji procedur zabiegowych przyjetych
do wyliczenia taryfikowanych s$wiadczen oszacowane zostaty na podstawie danych
o wynagrodzeniach pozyskanych w ramach postepowania nr 80 Wpynagrodzenia o0séb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych za wrzesieri 2024 r.

e Dodatkowo w przypadku grup zachowawczych, ze wzgledu na brak realizacji procedur
zabiegowych podczas wszystkich hospitalizacji, koszt procedury zabiegowej zostat ujety
w koszcie JGP po jego skorygowaniu o czestos¢ wystepowania tych procedur w analizowane;j
prébie pacjentow.

Catkowity koszt Swiadczen zachowawczych stanowi sume srednich kosztow pobytu, lekéw, wyrobdow
medycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych. W przypadku swiadczen zabiegowych
catkowity koszt stanowi sume $rednich kosztdw pobytu oraz Sredniej wartosci (po odcieciu wartosci
skrajnych) kosztéw zmiennych — obejmujgcych koszty lekéw, wyrobow medycznych oraz procedur
diagnostycznych i zabiegowych. Ostateczny wynik analizy kosztéw uwzglednia szacowang czestos¢
realizacji procedur kierunkowych w populacji $wiadczen udzielonych w 2023 roku, z uwzglednieniem
proponowanych zmian w charakterystyce grup JGP.

Catkowity koszt $wiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oszacowano jako sume kosztéw lekdéw i wyrobdw medycznych, wynagrodzen personelu oraz kosztéw
infrastruktury gabinetu zabiegowego. Z kolei wynik analizy kosztéw dla proponowanych nowych
produktéw rozliczeniowych zostat obliczony jako srednia wazona, uwzgledniajaca czestosé realizacji
poszczegdlnych procedur w 2023 roku.

Projekt taryfy

Projekty taryf JGP Sekcji M opierajg sie na wynikach analiz kosztdw uwzgledniajacych przeniesienie
procedur pomiedzy grupami oraz zmiany liczby dni pobytu finansowanych grupg. Jednoczesnie
proponuje sie zmiane wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa.

W przypadku 19 JGP projekt taryfy przewyzisza aktualng wycene, a réznica wynosi od 15,11% do
303,60%. Natomiast dla 3 JGP obowigzujgca taryfa jest nizsza anizeli wynik analizy kosztéw, przy
czym réznica wynosi od -9,88% do -21,32%. W odniesieniu do jednej JGP, dla ktérej wynik analizy
kosztéw jest nieznacznie nizszy od obecnie obowigzujacej taryfy, rekomenduje sie utrzymanie
dotychczasowego poziomu refundacji.

Ponadto proponuje sie likwidacje produktu 5.52.01.0001503 Zabiegi w zaburzeniu statyki narzqdu
rodnego z uZyciem materiatu syntetycznego, finansowanego w ramach Katalogu produktéw
odrebnych, ze wzgledu na:
e jego niska realizacje,
e rownolegte finansowanie tych zabiegéw w ramach JGP MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu*,
ktorej projekt taryfy uwzglednia koszt wszczepialnych materiatéw syntetycznych,
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e wyzszy projekt taryfy JGP M0O5 w poréwnaniu do obecnej wartosci punktowej produktu
5.52.01.0001503.

Projekty taryf dla jednoimiennych procedur zabiegowych realizowanych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej obejmujg utworzenie nowych produktéw rozliczeniowych. Dodatkowo proponuje sie
wprowadzenie zmiany w przepisach koszykowych, polegajacej na umozliwieniu rozliczania kosztéw
krétkotrwatego znieczulenia ogdlnego dla wybranych procedur. Zmiana ta dotyczytaby
w szczegodlnosci swiadczen wykonywanych wewngtrzmacicznie, w ktorych zastosowanie znieczulenia
miejscowego jest czesto niewystarczajgce lub niemozliwe ze wzgleddw klinicznych.

Wptyw na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2023 roku z uwzglednieniem:
e wszystkich swiadczen, ktére zostaty sprawozdane do NFZ w omawianym okresie, w tym
Swiadczen, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ,
e nowych (docelowych) grup JGP wynikajgcych z proponowanych zmian charakterystyki
Swiadczen,
e aktualnie obowigzujgcych warunkdéw rozliczania $wiadczen ze wzgledu na dtugosé
hospitalizacji (hospitalizacje 0-, 1-, 2- dniowe oraz dtuzsze),
e limitédw dni finansowania grupg, a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa i ich zmian,
e oczekiwanych cen punktu w poszczegdélnych zakresach swiadczen od lipca 2024 r.

Ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest fakt, iz opiera sie ona na danych historycznych
dotyczacych struktury realizowanych swiadczen oraz dtugosci hospitalizacji.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 470 min zt, co odpowiada 20,9% zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych s$wiadczen w stosunku do stanu obecnego,
szacowanego na podstawie aktualnej ceny jednostki rozliczeniowej oraz realizacji Swiadczern w roku
2023.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1.
Zatgcznik 2.

Zatgcznik 3.
Zatgcznik 4.

Zatgcznik 5.
Zatgcznik 6.
Zatacznik 7.
Zatgcznik 8.

Kody ICD-10 oraz ICD-9 charakteryzujgce $wiadczenia objete grupami M01-M31
Warunki szczegdtowe dotyczace realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego dla grup M01-M31

Charakterystyka grup M01-M06, M11-M21, M26-M31

Produkty rozliczeniowe dedykowane dla swiadczen udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego — grupy M01-M31

Statystyki z realizacji Swiadczen

Stan finansowania w innych krajach

Cenniki komercyjne procedur

Lista $wiadczeniodawcéw, ktdrych dane zostaty wykorzystane do analiz, pozyskane
z postepowan nr 52, WB2018, WB2019, WB2020, WB2021
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