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1 Problem decyzyjny 
Po analizie uwag przekazanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji po 
publikacji raportu taryfikacyjnego nr WT.521.2.2024, a także w związku ze zmianami wynikającymi 
z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2026 r. zmieniającego rozporządzenie 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Agencja zweryfikowała 
i skorygowała zaproponowane wcześniej charakterystyki grup z zakresu chirurgicznego leczenia 
chorób piersi, przedstawione w załączniku nr 6 do raportu. 
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2 Propozycja zmian w charakterystyce JGP 

2.1 Zmiany w charakterystyce JGP wprowadzane aneksem 

Aneks wprowadza zmiany w załączniku dotyczącym charakterystyk JGP dla chirurgicznego 
leczenia chorób piersi. Zmiany mają charakter porządkujący i dostosowujący zakres procedur 
oraz warunki rozliczania świadczeń do aktualnych uwarunkowań formalnych, w tym do 
obowiązującego koszyka świadczeń gwarantowanych oraz zakresu procedur przewidzianych dla 
KON-Pierś. 

W pierwszej kolejności z charakterystyk JGP usunięto procedury ICD-9, które obecnie nie znajdują 
się w obowiązującym koszyku świadczeń gwarantowanych. Procedury te mogą zostać ponownie 
uwzględnione po nowelizacji właściwego rozporządzenia. 

W odniesieniu do zarządzenia Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji 
umów w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne 
zmiana dotyczy następujących procedur: 

• 85.6 Mastopeksja, 
• 85.314 Jednostronna symetryzacja piersi zdrowej, 
• 85.13X Biopsja gruboigłowa piersi pod kontrolą RM, 
• 85.13Y Biopsja gruboigłowa piersi pod kontrolą mammografii spektralnej, 
• 85.26X Obustronne wycięcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez 

centralizacji kompleksu brodawka–otoczka piersiowa lub z centralizacją. 

W odniesieniu do zarządzenia Prezesa NFZ w sprawie warunków umów o udzielanie 
onkologicznych świadczeń kompleksowych zmiana dotyczy następujących procedur: 

• 85.44 Obustronne poszerzone proste odjęcie piersi, 
• 85.6 Mastopeksja, 
• 86.71 Preparowanie skórno-podskórnego płata uszypułowanego, 
• 85.26X Obustronne wycięcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych, 
• 85.313 Obustronna zmniejszająca mammoplastyka, 
• 85.23 Subtotalna mammektomia, 
• 85.12 Otwarta biopsja piersi, 
• 85.96 Usunięcie ekspandera z piersi, 
• 85.01 Nacięcie piersi, 
• 85.02 Nacięcie sutka, 
• 85.81 Szycie rany piersi, 
• 85.93 Rewizja wszczepu piersi, 
• 85.13X Biopsja gruboigłowa piersi pod kontrolą RM, 
• 85.13Y Biopsja gruboigłowa piersi pod kontrolą mammografii spektralnej. 

Aneks uwzględnia również zmiany wynikające z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 
2026 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego (Dz.U. 2026 poz. 757), które weszło w życie z dniem 1 lipca 2026 r. Rozporządzenie 
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przewiduje możliwość udzielania wybranych świadczeń w uproszczonej formie organizacyjnej, 
jeżeli stan zdrowia świadczeniobiorcy oraz sposób realizacji świadczenia pozwalają na jego 
wykonanie w czasie nieprzekraczającym 12 godzin od przyjęcia do szpitala. W takim przypadku 
nie mają zastosowania przepisy § 6 i § 6a rozporządzenia, o ile oceny przewidziane w tych 
przepisach nie są klinicznie wskazane. 

W związku z tym grupy J06 Małe zabiegi w obrębie piersi – AE oraz J10 Biopsja gruboigłowa piersi 
wspomagana próżnią – AE przeniesiono z katalogu 1a Charakterystyka grup JGP do katalogu 1ae 
Pobyt dzienny w oddziale szpitalnym nieprzekraczający 12 godzin. Zmiana ta doprecyzowuje tryb 
realizacji i rozliczania tych świadczeń oraz porządkuje strukturę katalogową. 

W zakresie świadczeń dotyczących biopsji gruboigłowej piersi wspomaganej próżnią 
zrezygnowano z wyodrębniania grup J10A Biopsja gruboigłowa piersi wspomagana próżnią oraz 
J10B Biopsja gruboigłowa piersi wspomagana próżnią z zaawansowanym obrazowaniem. 
Jednocześnie usunięto warunek dotyczący czasu pobytu poniżej 3 dni, który był wskazany 
w pierwotnej wersji załącznika przy tych grupach. W aneksie świadczenie to ujęto jako grupę J10 
Biopsja gruboigłowa piersi wspomagana próżnią – AE w katalogu 1ae, właściwym dla pobytu 
dziennego. 

Istotną zmianą jest także modyfikacja charakterystyki grupy J01CP Odjęcie piersi z kompleksową 
rekonstrukcją i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi. Zmiana wynika z potrzeby dostosowania 
warunków grupowania do funkcjonalności grupera JGP. Dotychczasowa charakterystyka 
wymagała wskazania procedury z listy J02AJ, procedury z listy J04CJ oraz rozpoznania 
zasadniczego z listy J08, a dla drugiej piersi – jednej z procedur z list J04A, J04B, J04CJ albo 
procedury 85.312 lub 85.314.  

Po zmianie charakterystyka grupy J01CP umożliwia bardziej jednoznaczne rozliczanie 
jednoczasowego zabiegu obejmującego drugą pierś, w tym sprawozdanie dwukrotnie tych 
samych procedur, jeżeli wynika to z zakresu wykonanego świadczenia. W katalogu 1a po zmianie 
wymagane jest spełnienie jednego z alternatywnych warunków:  

• wskazanie procedury z listy J02AJ oraz procedury z listy J04CO, 
• albo wskazanie procedury z listy J02AJ oraz dwóch procedur z list J04A, J04B lub J04CJ,  
• albo wskazanie procedury z listy J02AJ, jednej procedury z list J04A, J04B lub J04CJ oraz 

procedury 85.312 Jednostronna zmniejszająca mammoplastyka.  

Każdy z wariantów wymaga dodatkowo rozpoznania zasadniczego z listy J08.  

Analogiczne doprecyzowanie wprowadzono w katalogu KON-Pierś. Po zmianie grupa J01CP może 
zostać rozliczona po spełnieniu jednego z alternatywnych warunków obejmujących procedurę 
z listy J02AJ oraz procedurę z listy J04CO, albo dwie procedury z list J04A, J04B lub J04CJ, albo 
procedurę z jednej z tych list wraz z procedurą symetryzującą. Warunki te odnoszą się do 
rozpoznania zasadniczego z listy J08Kon.  

Szczegółowy zakres zmian przedstawiono w załączniku nr 1, stanowiącym aktualizację 
załącznika nr 6 do raportu nr WT.521.2.2024. 
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3 Projekt taryfy i wpływ na budżet Płatnika 
Proponowane do wdrożenia zmiany w charakterystykach JGP nie wpływają na wysokość 
projektów taryf przedstawionych w raporcie taryfikacyjnym nr WT.521.2.2024. W związku z tym 
nie ulega zmianie również oszacowanie wpływu na budżet płatnika publicznego, wynikające 
z implementacji taryf zaprezentowanych w ww. raporcie. 
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4 Załączniki 
Załącznik 1. Charakterystyka JGP – propozycje zmian 

 


