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Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

1 Problem decyzyjny

Po analizie uwag przekazanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji po
publikacji raportu taryfikacyjnego nr WT.521.2.2024, a takze w zwigzku ze zmianami wynikajgcymi
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Agencja zweryfikowata
i skorygowata zaproponowane wczesniej charakterystyki grup z zakresu chirurgicznego leczenia
chordéb piersi, przedstawione w zatagczniku 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 zatgczniku dotyczacym charakterystyk JGP dla chirurgicznego
leczenia chordb piersi. Zmiany majg charakter porzadkujacy i dostosowujgcy zakres procedur
oraz warunki rozliczania $wiadczen do aktualnych uwarunkowan formalnych, w tym do
obowigzujgcego koszyka swiadczen gwarantowanych oraz zakresu procedur przewidzianych dla
KON-Piers.

W pierwszej kolejnosci z charakterystyk JGP usunieto procedury ICD-9, kt6re obecnie nie znajduja
sie w obowigzujacym koszyku swiadczen gwarantowanych. Procedury te moga zosta¢ ponownie
uwzglednione po nowelizacji wtasciwego rozporzadzenia.

W odniesieniu do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
zmiana dotyczy nastepujgcych procedur:

e 85.6 Mastopeksija,

e 85.314 Jednostronna symetryzacja piersi zdrowej,

e 85.13X Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg RM,

e 85.13Y Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg mammografii spektralnej,

e 85.26X Obustronne wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez
centralizacji kompleksu brodawka-otoczka piersiowa lub z centralizacja.

W odniesieniu do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie
onkologicznych swiadczen kompleksowych zmiana dotyczy nastepujacych procedur:

e 85.44 Obustronne poszerzone proste odjecie piersi,

e 85.6 Mastopeksja,

e 86.71 Preparowanie skérno-podskérnego ptata uszyputowanego,

e 85.26X Obustronne wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych,
e 85.313 Obustronna zmniejszajgca mammoplastyka,

e 85.23 Subtotalna mammektomia,

e 85.12 Otwarta biopsja piersi,

e 85.96 Usuniecie ekspandera z piersi,

e 85.01 Naciecie piersi,

e 85.02 Naciecie sutka,

e 85.81 Szycie rany piersi,

e 85.93 Rewizja wszczepu piersi,

e 85.13X Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg RM,

e 85.13Y Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg mammografii spektralne;j.

Aneks uwzglednia réwniez zmiany wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca
2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2026 poz. 757), ktére weszto w zycie z dniem 1 lipca 2026 r. Rozporzadzenie
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przewiduje mozliwo$¢ udzielania wybranych swiadczen w uproszczonej formie organizacyjnej,
jezeli stan zdrowia Swiadczeniobiorcy oraz sposéb realizacji swiadczenia pozwalajg na jego
wykonanie w czasie nieprzekraczajgcym 12 godzin od przyjecia do szpitala. W takim przypadku
nie majg zastosowania przepisy 8 6 i 8 6a rozporzadzenia, o ile oceny przewidziane w tych
przepisach nie sg klinicznie wskazane.

W zwigzku z tym grupy JO6 Mate zabiegi w obrebie piersi — AE oraz J10 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proznig — AE przeniesiono z katalogu 1a Charakterystyka grup JGP do katalogu 1ae
Pobyt dzienny w oddziale szpitalnym nieprzekraczajgcy 12 godzin. Zmiana ta doprecyzowuje tryb
realizacji i rozliczania tych swiadczen oraz porzadkuje strukture katalogowa.

W zakresie $wiadczen dotyczacych biopsji gruboigtowej piersi wspomagane] préznia
zrezygnowano z wyodrebniania grup J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig oraz
J10B Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig z zaawansowanym obrazowaniem.
Jednoczesnie usunieto warunek dotyczacy czasu pobytu ponizej 3 dni, ktéry byt wskazany
w pierwotnej wersji zatgcznika przy tych grupach. W aneksie swiadczenie to ujeto jako grupe J10
Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig — AE w katalogu 1ae, wtasciwym dla pobytu
dziennego.

Istotng zmiang jest takze modyfikacja charakterystyki grupy JO1CP Odjecie piersi z kompleksowg
rekonstrukcjg i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi. Zmiana wynika z potrzeby dostosowania
warunkow grupowania do funkcjonalnosci grupera JGP. Dotychczasowa charakterystyka
wymagata wskazania procedury z listy JO2AJ, procedury z listy J0O4CJ oraz rozpoznania
zasadniczego z listy J08, a dla drugiej piersi — jednej z procedur z list JO4A, J04B, J04CJ albo
procedury 85.312 lub 85.314.

Po zmianie charakterystyka grupy JO1CP umozliwia bardziej jednoznaczne rozliczanie
jednoczasowego zabiegu obejmujacego drugg piers, w tym sprawozdanie dwukrotnie tych
samych procedur, jezeli wynika to z zakresu wykonanego swiadczenia. W katalogu 1a po zmianie
wymagane jest spetnienie jednego z alternatywnych warunkéw:

e wskazanie procedury z listy JO2AJ oraz procedury z listy J04CO,

e albo wskazanie procedury z listy JO2AJ oraz dwdch procedur z list JO4A, J04B lub J04CJ,

e albo wskazanie procedury z listy JO2AJ, jednej procedury z list JO4A, J04B lub J04C) oraz
procedury 85.312 Jednostronna zmniejszajgca mammoplastyka.

Kazdy z wariantéw wymaga dodatkowo rozpoznania zasadniczego z listy JO8.

Analogiczne doprecyzowanie wprowadzono w katalogu KON-Piers. Po zmianie grupa JO1CP moze
zostacé rozliczona po spetnieniu jednego z alternatywnych warunkéw obejmujacych procedure
z listy JO2AJ oraz procedure z listy J0O4CO, albo dwie procedury z list JO4A, JO4B lub J04CJ, albo
procedure z jednej z tych list wraz z procedurg symetryzujgcg. Warunki te odnoszg sie do
rozpoznania zasadniczego z listy JO8Kon.

Szczegétowy zakres zmian przedstawiono w zatgczniku nr 1, stanowigcym aktualizacje
zatgcznika nr 6 do raportu nr WT.521.2.2024.
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3 Projekt taryfy i wptyw na budzet Ptatnika

Proponowane do wdrozenia zmiany w charakterystykach JGP nie wptywajg na wysokosc¢
projektow taryf przedstawionych w raporcie taryfikacyjnym nr WT.521.2.2024. W zwigzku z tym
nie ulega zmianie réwniez oszacowanie wptywu na budzet ptatnika publicznego, wynikajace
z implementac;ji taryf zaprezentowanych w ww. raporcie.
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4 Zataczniki

Zatacznik 1.  Charakterystyka JGP — propozycje zmian
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