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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

(ang. Breast Conserving Surgery) chirurgia oszczedzajgca piers
(ang. Breast Conserving Therapy) leczenie oszczedzajace piers

(ang. Breast Cancer Unit) wyspecjalizowany osrodek zapewniajgcy kompleksows,
skoordynowang i wielospecjalistyczng opieke osobom z chorobami piersi

(ang. Comparative Price Levels) wzgledny poziom cen

cennik procedur medycznych

(ang. disability-adjusted life-years) lata zycia skorygowane niesprawnoscia
dane finansowo-ksiegowe

Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne

(ang. Diagnosis Related Groups) Jednorodne Grupy Pacjentéw

dane szczegbétowe

(ang. Global Burden of Disease) kompleksowy projekt naukowy mierzacy wptyw chordb, urazéw
i czynnikdw ryzyka na populacje swiatowa

(ang. International Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Procedur Medycznych — wersja polska

(ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych

Jednorodne Grupy Pacjentéw; system klasyfikacji pacjentéw hospitalizowanych, stuzacy
do rozliczania kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Krajowa Sie¢ Onkologiczna (Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
(Dz. U. poz. 650, z pézn. zm.))

Kompleksowa Opieka Onkologiczna nad Pacjentem z Nowotworem Piersi (Zarzadzenie
nr 3/2022/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych swiadczen kompleksowych z pézn. zm.)

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

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

(ang. National Health Service) Publicznie finansowany system opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

(ang. Organisation for Economic Co-operation and Development) Organizacja Wspotpracy
Gospodarczeji Rozwoju

osrodek powstawania kosztéw
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OK Osrodek Kooperacyjny

PET (ang. positron emission tomography) pozytonowa tomografia emisyjna

PKB Produkt Krajowy Brutto

PPP (ang. Purchasing Power Parity) Parytet Sity Nabywczej

PSzZ Podstawowy Szpitalny System Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej
SOLO Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego

SZP/LSz Leczenie Szpitalne; rodzaj $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych
Ustawa o ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
Swiadczeniach ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 poz. 1461)

WKK wtasna kalkulacja kosztow

ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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1 Najwazniejsze informacje i wnioski

Projektowane taryfy zaktadajg kompleksowag przebudowe produktéw rozliczeniowych w obszarze
chirurgii piersi. Celem zmian jest lepsze dostosowanie systemu finansowania do rzeczywistej
praktyki klinicznej, organizacji procesu leczenia oraz faktycznej kosztochtonnosci
poszczegolnych swiadczen. Nowe charakterystyki produktéw rozliczeniowych zostaty
opracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia we wspotpracy z ekspertami klinicznymi
i przekazane do Agencji w ramach projektu Odwrdécona Piramida Swiadczen.

Istotnym elementem proponowanych zmian jest odejs$cie od szerokich grup obejmujacych
Swiadczenia o réznym stopniu ztozonosci na rzecz bardziej precyzyjnych produktow
rozliczeniowych. Dotyczy to w szczegdlnosci zabiegéow obustronnych, procedur
rekonstrukcyjnych oraz swiadczen wykonywanych z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych.
Whprowadzenie nowych produktow rozliczeniowych ma zwiekszyé przejrzysto$é systemu oraz
ograniczy¢ ryzyko niedoszacowania bardziej ztozonych procedur.

Szacuje sie, ze taczna wartos¢ swiadczen objetych analizg wzro$nie z 856,6 mln zt do 889,7 mln
zt, tj. o 33,1 mln zt rocznie (+3,9%). Zmiana ta wynika przede wszystkim ze zwiekszenia
finansowania leczenia szpitalnhego o 85,5 mln zt (+13,9%) przy jednoczesnym zmniejszeniu
finansowania swiadczen realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej o 52,4 mln zt
(-21,7%).

Najwiekszy wzrost finansowania w leczeniu szpitalnym dotyczy $wiadczen z zakresu resekcji oraz
grup obejmujgcych mniejsze procedury i leczenie zachowawcze. Wartos¢ swiadczen w grupie
resekcji wzrasta 0 32,7 mln zt (+8,4%), natomiast w grupach ,,pozostatych” 0 43,0 mln zt (+77,0%).
Wozrosty te wynikajg przede wszystkim z dostosowania wycen do rzeczywistych kosztéw realizacji
Swiadczen oraz uporzagdkowania zakreséw poszczegblnych grup.

Istotne zmiany dotycza réwniez procedur rekonstrukcyjnych. W ramach projektu rozdzielono
Swiadczenia wykonywane z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych od rekonstrukciji
z uzyciem tkanek wtasnych bez mikrochirurgii. Pozwala to na bardziej adekwatne finansowanie
procedur o wyzszej ztozonosci i wiekszej kosztochtonnosci, ktére dotychczas byty finansowane
w ramach wspélnych grup rozliczeniowych.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze rzeczywista struktura realizacji procedur rekonstrukcyjnych po
wdrozeniu nowych produktéw moze réznié sie od wartosci oszacowanych na podstawie danych
historycznych. Mozna oczekiwaé wiekszego udziatu procedur mikrochirurgicznych niz wynika to
z historycznego przekodowania danych.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej najwieksze znaczenie ma urealnienie wyceny biopsji
gruboigtowych piersi wspomaganych préznig. taczna wartosé finansowania grup ZX1 i ZX2
zmniejsza sie z 226,0 mln zt do 166,7 mln zt, tj. o 59,3 mln zt (-26,2%). Zmiana ta wynika
zdostosowania taryf do rzeczywistych kosztéw realizacji $wiadczen, ktére - wedtug
przeprowadzonych analiz - byty nizsze od dotychczasowego poziomu refundacji.
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Jednoczesnie projektowane wyceny nadal uwzgledniajg koszty niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentek, w tym koszty obserwacji po wykonaniu procedur zabiegowych.
Kalkulacje zostaty przygotowane na podstawie najnowszych dostepnych danych kosztowych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw realizujgcych znaczaca liczbe tego typu procedur.

Projektowane zmiany moga poprawi¢ przejrzystos¢ systemu finansowania i ograniczy¢
koniecznos¢ stosowania wspotczynnikéw korygujacych. W  szczegdlnosci utworzenie
dedykowanych produktéw dla zabiegdw obustronnych pozwala bezposrednio uwzglednié ich
wyzszg kosztochtonnos¢ w taryfie, zamiast finansowac¢ jg poprzez dodatkowe mechanizmy
korekcyjne.

Analiza wskazuje rdéwniez, ze projektowane taryfy moga poprawi¢ stabilnos¢ finansowa
Swiadczen zabiegowych realizowanych w leczeniu szpitalnym, w szczegélnosci w szpitalach
powiatowych i klinicznych. Moze to przetozy¢ sie na poprawe dostepnosci nowoczesnych
procedur chirurgicznych oraz bardziej rownomierny rozwdj swiadczen pomiedzy poszczegélnymi
poziomami zabezpieczenia szpitalnego.

Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze czes¢ wynikdw ma charakter symulacyjny. Analiza zostata
oparta na danych historycznych z 2024 roku, ktére zostaty przekodowane na nowag strukture
produktéw rozliczeniowych. Nie we wszystkich przypadkach mozliwe byto jednoznaczne
przypisanie swiadczen do nowych grup w relacji jeden do jednego, dlatego wyniki nalezy
traktowac¢ jako szacunkowe odzwierciedlenie wptywu projektowanych zmian na budzet ptatnika
i organizacje systemu opieki zdrowotne;.
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2 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 2025, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia w dniu 25.06.2024 r. w punkcie: | lp.2, odnoszacy sie do Swiadczen
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. z 2023 r. poz.
870 z pozn. zm.) w obszarze: chirurgicznego leczenia chordb piersi oraz w punkcie Il p.2,
odnoszacy sie do swiadczen wymienionych w zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 22016 poz. 357 z pézn. zm.).

Przedmiotem raportu sg swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgiczne leczenie choréb
piersi, realizowane w zakresach:

— leczenie szpitalne,
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W obszarze swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15
Ustawy o $Swiadczeniach, taryfikacjg objeto Swiadczenia 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 umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

— J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej,

— JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ ekspandera,
— J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi,

— JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.,

— JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.,

— J030 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych,
— J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej,

— JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera,

— JO5 Srednia chirurgia piersi,

— J06 Mata chirurgia piersi,

— J07 Choroby piersi tagodne,

— J08 Choroby piersi ztosliwe,

— J10 Biopsja mammotomiczna.

W obszarze swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach, taryfikacja objeto Swiadczenia identyfikowane
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produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, okreslonymi w zatgczniku 2 do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

— 85.02 Naciecie sutka,

— 85.111 Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi,

— 85.112 Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi — celowana,

— 85.113 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi,

— 85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana,

— 85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznig pod kontrolg USG,
— 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prozniag stereotaktyczna,
— 85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi,

— 85.81 Szycie rany piersi,

— 85.91 Aspiracja z piersi,

— 85.98 Usuniecie zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowej,

zwane dalej chirurgicznym leczeniem chordb piersi.

Ponadto w 2019 roku przedmiotem taryfikacji byty wybrane produkty z obszaru swiadczen
realizowanych w ramach BCU, stanowigce realizacje planu taryfikacji na 2018 r., zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: 1c i 2c, tj. Swiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: ,,Choroby
nowotworowe”. W wyniku przeprowadzonej analizy oraz na podstawie wyceny opracowanej przez
AOTMIT zostaty wyodrebnione i utworzone z istniejgcych produktéw:

— J01 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg oraz
— J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi w zaleznosci od zastosowanej metody (implant lub
tkanka wtasna)

nowe, produkty rozliczeniowe":

— J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej *

— JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy/ ekspandera *
— J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej *

— JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera *

1za rzadzenie Nr 97/2020/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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2.1 Charakterystyka swiadczenia

Specyfika swiadczen objetych analizg taryfikacyjng determinuje grupe jednostek chorobowych
oraz procedur medycznych wchodzgcych w zakres niniejszego opracowania. Analizowane
Swiadczenia dotyczg szerokiego spektrum interwencji chirurgicznych w obrebie piersi,
obejmujacych zaréwno leczenie choréb nowotworowych, jak i nienowotworowych, a takze
procedury rekonstrukcyjne realizowane z zastosowaniem réznych technik operacyjnych.

Zakres i charakter analizowanych swiadczen pozostajg w sScistym zwigzku z rozpoznaniami
klinicznymi stanowigcymi podstawe ich realizacji, tym samym na potrzeby niniejszego raportu za
zasadne uznano przedstawienie charakterystyki swiadczen w odniesieniu do problemdw
zdrowotnych, ktérych dotycza. Z uwagi jednak na ztozonos¢ i réznorodnosé¢ problemow
klinicznych zwigzanych z chorobami piersi, nie podejmowano szczegdétowej charakterystyki
wszystkich jednostek chorobowych mogacych potencjalnie znajdowac sie w zakresie swiadczen
objetych przedmiotowa analizg. Skupiono natomiast uwage na najczestszych oraz najbardziej
istotnych z punktu widzenia epidemiologii, ciezkosci przebiegu choroby oraz obcigzenia systemu
opieki zdrowotnej, w tym w szczegélnosci na schorzeniach wymagajacych leczenia operacyjnego
0 réznym stopniu ztozonosci.

WSsréd choréb oraz procedur objetych swiadczeniami w obrebie analizowanego obszaru mozna
wyrozni¢ w szczegélnosci radykalne zabiegi chirurgiczne piersi z jednoczasowa lub odroczong
rekonstrukcja, realizowanag zaréwno z zastosowaniem tkanek wtasnych pacjentki, jak i protez
lub ekspanderdéw. Istotng czes¢ analizowanego zakresu stanowig réwniez kompleksowe oraz
duze zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi, réznicowane m.in. ze wzgledu na wiek oraz
rozpoznanie nowotworu ztosliwego. Ponadto analiza objeto zabiegi rekonstrukcyjne piersi
wykonywane jako odrebne procedury, swiadczenia z zakresu sredniej i matej chirurgii piersi,
atakze interwencje diagnostyczne, w tym biopsje mammotomiczng. W obrebie analizy
uwzgledniono réwniez swiadczenia zwigzane z leczeniem zaréwno tagodnych, jak i ztosliwych
choréb piersi.

Przedstawiony powyzej zakres swiadczen odzwierciedla zréznicowanie problemow klinicznych,
dla ktérych sga one realizowane. W dalszej czesci raportu odniesiono sie do jednostek
chorobowych stanowigcych podstawe kwalifikacji pacjentdéw do poszczegélnych procedur oraz
determinujgcych zaréwno stopien ztozonosci leczenia, jak i wykorzystanie zasobéw systemu
ochrony zdrowia. W zwiagzku z powyzszym, w kolejnej czesci opracowania przedstawiono
charakterystyke wybranych jednostek chorobowych wystepujacych w obrebie analizowanych
Swiadczen, ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzen o potencjalnie najwiekszym znaczeniu
klinicznym i organizacyjnym.

Choroby nowotworowe

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet wywodzgcym sie z nabtonka
przewodow lub zrazikéw gruczotu sutkowego. Moze wystepowaé zaréwno u kobiet, jak
i umezczyzn, choc¢ u kobiet jest on nieporéwnywalnie czestszy.

Liczba zachorowan w 2023 roku wynosita 21 924 (21 716 kobiety, 208 mezczyzni), tym samym byt
to najczesciej rejestrowany nowotwdr u kobiet stanowigcy 22,6% wszystkich nowotworéw
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w danym roku. Jednoczes$nie standaryzowana zachorowalnosé¢ (ESP2013) na nowotwory ztosliwe
piersi wérdd kobiet w 2023 roku wynosita 103,8/105, przy czym odsetek zgondw na nowotworowy
ztosliwe piersi wynosit 14,6%, a standaryzowany wspétczynnik umieralnosci (ESP2013) wynosit
34,7/105 (Joanna A. Didkowska, 2024).
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Rysunek 1. Skumulowane ryzyko zachorowania na raka piersi (%) w krajach UE-27 w 2024 roku.

Zrédto: ECIS - European Cancer Information System, dostep: 14.01.2026 r.
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Rysunek 2. Skumulowane ryzyko zgonu z powodu raka piersi (%) w krajach UE-27 w 2024 roku.
Zrédto: ECIS - European Cancer Information System, dostep: 14.01.2026 r.
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Dla petniejszego zobrazowania wptywu choréb nowotworowych na populacje kobiet,
W niniejszym raporcie przywotano dane dotyczgce nowotworéw piersi, ktére oddziatujg zaréwno
na dtugosé, jak ijakosé zycia. W celach pogladowych przedstawiono kalkulacje w zakresie
wskaznika DALY (disability-adjusted life years), ktoéry uwzglednia zgony, a takze niesprawnosé
zwigzang z dang chorobg.?

Wedtug raportéw Global Burden of Disease (GBD), na przestrzeni lat 1990-2020 liczba zgondw
spowodowanych rakiem piersi systematycznie rosta — z poziomu 5,1 tys. do 8,6 tys. Natomiast
w 2023 roku liczba ta zmalata do 8,2 tys.

Tendencja rosngca widoczna jest takze dla wartosci wskaznika DALY (disability-adjusted life
years), ktéry utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie. W 1990 roku wskaznik DALY dla
raka piersi wynosit 380, natomiast w 2020 roku wzrést do 516.

Poréwnanie wskaznika DALY i liczby zgondw z powodu raka piersi
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Rysunek 3. Poréwnanie wskazZnika DALY i liczby zgonoéw z powodu raka piersi dla Polski w latach 1990-2023.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie (Global Burden of Disease, 2026)

Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania nalezg:
— ptec (czesciej kobiety niz mezczyzni),
— starszy wiek,
— nosicielstwo mutacji genetycznych, w szczegélnosci BRCA1 i BRCA2,
— rodzinne wystepowanie raka piersi, zwtaszcza zachorowania w mtodszym wieku,
— weczesny wiek wystgpienia pierwszej miesigczki,
— pozny wiek wystgpienia menopauzy,
— pozny wiek pierwszego porodu zakornczonego urodzeniem zywego dziecka,

2 Jeden DALY oznacza jeden stracony rok zdrowego zycia.
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— dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza (zwtaszcza preparatami zawierajgcymi
skojarzenie estrogenu i gestagenu),

— dtugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalnej (czynnik o niewielkim znaczeniu),

— nadwaga i otytos¢ w okresie pomenopauzalnym,

— ekspozycja na promieniowanie jonizujgce (w szczegélnosci radioterapia okolicy klatki
piersiowej przed 30. rokiem zycia),

— niektére tagodne choroby rozrostowe piersi, w tym:

— atypowa hiperplazja,

— nienaciekajgca neoplazja zrazikowa (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Do charakterystycznych objawdow nowotwordw piersi naleza:

wyczuwalny lub widoczny guz w piersi,

— zmiana wielkosci, ksztattu, obrysu i napiecia skory piersi,

— wciggnhiecie brodawki sutkowej (wystepujgce nagle, tj. rozwijajace sie w ciggu, np. kilku
tygodni),

— wciagniecie skory piersi i pojawienie sie zmian w obrebie skory piersi lub zmian w obrebie
skéry brodawki (wgtebienia skory, zaczerwienienia, usztywnienia itp.),

— obrzek konczyny gornej.

Przy czym nalezy podkresli¢ ze, zgodnie z literaturg przedmiotu, nowotwdr piersi moze przez
bardzo dtugi czas nie dawac¢ charakterystycznych objawow. Pacjenci moga zaobserwowac lub
wyczué w rutynowym samobadaniu piersi nieregularny guzek, zgrubienie, ktére zlewa sie z catym
gruczotem. Charakterystyczny jest rowniez objaw zaciaggania skory, np. przy podnoszeniu do gory
rgk (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Powaznym objawem zaawansowanego raka piersi jest wystagpienie zaczerwienienia i obrzeku
skéry piersi zwidocznymi drobnymi doteczkami w skoérze (tzw. objaw ,skérki pomaranczy”).
Réwniez wystgpienie owrzodzenia, czyli uszkodzenia skory przez rozwijajgcy sie w tkankach piersi
guzto bardzo grozny objaw $wiadczacy o znacznym zaawansowaniu choroby. Czasami pierwszym
objawem choroby, jest pojawienie sie pod pacha powiekszonych, twardych guzkéw — moga by¢ to
pachowe wezty chtonne z przerzutami nowotworu (oczywiscie przyczyng powiekszenia weztow
chtonnych nie zawsze musi by¢ choroba nowotworowa). Mozliwe jest réwniez wystgpienie
obrzeku catej koriczyny goérnej, z powodu utrudnionego odptywu limfy. Do innych objawdéw mozna
rowniez zaliczy¢ wyciek ptynu surowiczego (a nawet krwistego) z brodawki sutkowej, chociaz
rzadko jest to objaw choroby nowotworowej, najczesciej wiaze sie z innymi patologiami piersi (np.
zapaleniem gruczotu) (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Diagnostyka (ocena zaawansowania)

Podstawowymi badaniami, o najwiekszym znaczeniu diagnostycznym, sg USG piersi z oceng
dotéw pachowych oraz mammografia (w przypadkach watpliwych moze okazaé sie konieczne
wykonanie badania MRI piersi). Dodatkowo zlecane jest wykonanie biopsji gruboigtowej, czyli
pobranie fragmentu guza, aby ustali¢ rozpoznanie histopatologiczne, co w najczesciej
determinuje wtasciwe rozpoznanie choroby i ustalenie planu leczenia.
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Dodatkowo do oceny zaawansowania nowotworu piersi stuzg badania obrazowe standardowo
wykonywane tak jak w przypadku oceny zaawansowania innych nowotworéw ztosliwych.
Rutynowo wykonuje sie tomografie komputerowg klatki piersiowej ijamy brzusznej i/lub
ultrasonografie jamy brzusznej. Dodatkowo lekarz moze rowniez zleci¢ tomografie komputerowa
mozgowia i ocene szkieletu pod katem obecnosci przerzutéw (scyntygrafie). Czasem wykonuje
sie takze badanie PET, jednak nalezy podkresli¢, ze badania nie przeprowadza sie rutynowo
u kazdego pacjenta.

Na podstawie badania pod mikroskopem (histologicznego) wyrdznia sie raka:

— przedinwazyjnego (przewodowy, zrazikowy),
— inwazyjnego, czyli naciekajgcego (inwazyjny bez specjalnego typu (NST), zrazikowy,
rdzeniasty, sluzotwdrczy, cewkowy oraz inne rzadkie typy).

W okresleniu, jakie leczenie bedzie optymalne, pomocne sg badania molekularne. Badania
immunohistochemiczne pozwalajg wyrdzni¢ gtéwne podtypy raka piersi: luminalny A, luminalny
B, HER2-dodatni nieluminalny oraz bazalny (,tréjujemny”). Podziat ten stanowi podstawe
ustalenia indywidualnego nowoczesnego systemowego leczenia przed- i pooperacyjnego
(Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Leczenie

Do podstawowych sposobéw leczenia chorych na raka piersi zalicza sie chirurgie, przy czym,
w zaleznosci od zaawansowania choroby, mozna stosowac leczenie oszczedzajgce piers (breast
conserving surgery — BCS) lub wymagajgce usuniecia catego gruczotu.

Leczenie oszczedzajgce piers polega na wycieciu guza z odpowiednim marginesem zdrowych
tkanek oraz obligatoryjnej uzupetniajgcej radioterapii na obszar piersi(stanowi to catosé
procedury zwanej BCT — breast conserving therapy). Podczas operacji przewaznie wykonuje sie
biopsje ze znakowaniem wezta wartowniczego (zbierajacego chtonke z piersi). Jezeli w badanym
materiale nie stwierdzono przerzutéw, a w badaniu lekarskim i USG wezty pachowe sg ocenione
jako niezajete przez nowotwadr, mozna odstagpi¢ od wyciecia weztéw chtonnych dotu pachowego
(limfadenektomia pachowa).

Niezbednym warunkiem przeprowadzenia leczenia oszczedzajgcego we wtasciwy sposob,
tzn. zapewniajgcy mate prawdopodobienstwo nawrotu choroby, jest przeprowadzenie
pooperacyjnej radioterapii. Dodatkowo, jezeli wystepuja odpowiednie wskazania, wykonywana
jest brachyterapia (terapia kontaktowa). Polega ona na tym, ze Zrédto promieniowania jest
wprowadzane za pomoca odpowiedniego urzgdzenia (cienkich igiet) do gruczotu piersiowego, tzn.
zrédto promieniowania jest w bezposrednim kontakcie z chorym. Aplikacja urzgdzen odbywa sie
w znieczuleniu ogélnym. Przy odpowiednio zaplanowanym leczeniu dawka promieniowana
prawie catkowicie skupia sie w obrebie nowotworu, co znaczgco ogranicza uszkodzenia
okolicznych zdrowych tkanek (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Radykalna amputacja piersi (radykalna mastektomia) to operacja polegajgca na usunieciu przez
chirurga catej piersi wraz z weztami chtonnymi pachy. Stosowana w sytuaciji, jezeli leczenie
oszczedzajagce jest niemozliwe (np. z powodu duzego rozmiaru guza lub nie mozna zastosowac po
nim uzupetniajgcej radioterapii). W nielicznych przypadkach, jezeli ryzyko zachorowania jest
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bardzo duze, wykonywana jest tzw. profilaktyczna amputacja piersi. Radioterapie mozna
zastosowac takze po mastektomii, gdy stwierdzono zajecie weztow chtonnych.

Niezaleznie od wybranej metody leczenia, po zakonczeniu u pacjentéw rozwazane sg opcje
zastosowania leczenia systemowego, tj. klasycznej chemioterapii, lekdw hormonalnych
lub nowoczesnych lekéw ukierunkowanych molekularnie. Natomiast w przypadkach, w ktérych
z powodu obecnosci przerzutéow odlegtych operacja piersi nie przyniostaby korzysci, od chwili
rozpoznania stosowane jest leczenie systemowe. Takie postepowanie tagodzi objawy
zaawansowanego nowotworu, moze prowadzi¢ do remisji ognisk przerzutowych oraz wyraznie
przedtuzac zycie (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Integralny element kompleksowego leczenia chirurgicznego raka piersi stanowig zabiegi
rekonstrukcyjne piersi, ktore moga by¢ wykonywane jednoczasowo z zabiegiem radykalnym lub
w trybie odroczonym. Rekonstrukcja moze dotyczy¢ zaréwno chorych po mastektomii, jak i po
leczeniu oszczedzajgcym piers w przypadku niezadowalajgcego efektu estetycznego.
W zaleznosci od wskazan klinicznych i preferencji pacjentéw stosuje sie rekonstrukcje
z wykorzystaniem tkanek wtasnych, implantéw lub technik tgczonych, przy czym wybdér metody
oraz czasu przeprowadzenia rekonstrukcji uzalezniony jest od stanu ogdélnego pacjentow,
planowanego leczenia uzupetniajgcego oraz uwarunkowan anatomicznych (Jassem, 2020).

Nadrzednym celem rehabilitacji po wycieciu uktadu chtonnego pachy jest przywrdcenie petnej
sprawnosci ruchowej w obrebie pasa barkowego oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego. W tym celu mozliwe do zastosowania sg masaze limfatyczne i manualna
rehabilitacja (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).

Obserwacja po leczeniu

Badania kontrolne po leczeniu pierwotnym z powodu raka piersi maja na celu wczesne wykrycie
miejscowego i regionalnego nawrotu choroby oraz nowotworéw wtérnych, ocene pdznych
powiktan leczenia i jego odlegtych wynikéw, a takze prowadzenie poradnictwa psychologicznego
i spotecznego, obejmujgcego m.in. edukacje w zakresie samobadania piersi, promowanie
aktywnosci fizycznej, abstynencji tytoniowej oraz utrzymania prawidtowej masy ciata. Podstawe
obserwacji stanowig wywiad i badanie przedmiotowe, prowadzone co 3-4 miesigce w pierwszych
2 latach po leczeniu, nastepnie co 6-8 miesiecy do 5. roku oraz raz w roku po uptywie 5 lat,
uzupetnione o coroczng mammografie (po leczeniu oszczedzajgcym piers — pierwsze badanie po
6 miesigcach, w razie potrzeby z USG). Samobadanie piersi zaleca sie wykonywaé co miesigc.
Rutynowe wykonywanie badan laboratoryjnych, markeréw nowotworowych oraz rozszerzonych
badan obrazowych w celu wykrywania bezobjawowych przerzutéw odlegtych nie jest zalecane
i powinno by¢ ograniczone do sytuacji uzasadnionych Kklinicznie. U wybranych chorych,
szczegblnie leczonych inhibitorami aromatazy lub zzahamowang czynnoscig jajnikow, wskazana
jest okresowa ocena mineralizacji kosci co 12-24 miesigce oraz monitorowanie masy ciata
z zaleceniem utrzymania BMI w zakresie 20-25 (Jassem, 2020) (Szczeklik, 2017).
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Kontekst spoteczny

Absencja chorobowa zwigzana z chorobami piersi, w zakresie jednostek chorobowych
przypisanych do sekcji J (chirurgia piersi) JGP zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ, wyniosta
tacznie 2 226 144 dni, co stanowito ok. 0,93% catkowitej liczby dni absencji chorobowej w 2024
roku. W latach 2018-2021 najwieksza liczba dni absencji byta zwigzana z chorobami
nowotworowymi. £gczna liczbe dni absencji w poszczegdlnych grupach choréb w latach 2018-
2024 przedstawia ponizszy rysunek.

Liczba dni absencji chorobowej z powodu wybranych choréb piersi zwigzanych
z leczeniem chirurgicznym w latach 2018-2024
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Rysunek 4. Liczba dni absencji chorobowej z powodu wybranych choréb piersi zwigzanych z leczeniem
chirurgicznym w latach 2018-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Analiza liczby zwolnien lekarskich z tytutu wybranych choréb piersi zwigzanych z leczeniem
chirurgicznym piersi w latach 2018-2024 (Rysunek 5) wskazuje na istotny i trwaty wzrost absencji
chorobowej w tym obszarze. Po relatywnie stabilnych wartosciach w latach 2018-2019 oraz
przejsciowym spadku w 2020 roku, obserwowanym w okresie ograniczonej dostepnosci
Swiadczen, od 2021 roku widoczna jest wyrazna dynamika wzrostowa. Liczba zwolnien zwigkszyta
siez107 tys. w2021 roku do 160 tys. w2024 roku, co oznacza wzrost o ok. 50% wzgledem poziomu
sprzed pandemii. Tendencja ta moze odzwierciedla¢ zaréwno nadrabianie odroczonych
Swiadczen chirurgicznych, jak i rzeczywisty wzrost zapotrzebowania na leczenie chordb piersi,
w tym potencjalne skutki demograficzne, epidemiologiczne oraz poprawe dostepu do diagnostyki
i leczenia operacyjnego.

Skala i konsekwencja wzrostu po 2021 roku sugeruja, ze liczba zwolnien lekarskich zwigzanych
z chirurgicznym leczeniem chorob piersi stanowi coraz istotniejszy element obcigzenia systemu
ochrony zdrowia oraz systemu zabezpieczenia spotecznego.
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Liczba zwolnien lekarskich z powodu wybranych choréb piersi zwigzanych
z leczeniem chirurgicznym w latach 2018-2024
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Rysunek5. Liczba zwolnien lekarskich zpowodu wybranych choréb piersi zwigzanych z leczeniem chirurgicznym
w latach 2018-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 17/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT1.521.2.2024

2.2 Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia z zakresu chirurgicznego leczenia choréb piersi sg finansowane w ramach leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Analizowany obszar obejmuje zaréwno
leczenie zabiegowe (m.in. radykalne odjecia piersi z rekonstrukcjg, zabiegi w obrebie piersi
o roznym stopniu ztozonosci, biopsje), jak i leczenie zachowawcze choréb piersi tagodnych
i ztosliwych.

Leczenie szpitalne

Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen z obszaru chirurgicznego leczenia chorob piersi
w ramach lecznictwa szpitalnego zostaty okreslone w zatgczniku nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz.U. 22023 r. poz. 870 z p6zn. zm.). Wymagania dla zakreséw, w ktérych mozliwa
jest realizacja przedmiotowych swiadczen, tj.:

— chirurgia dziecieca,

— chirurgia ogélna,

— chirurgia onkologiczna / chirurgia onkologiczna dla dzieci,
— chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna dla dzieci,

— choroby wewnetrzne,

— geriatria,

— ginekologia onkologiczna,

— onkologia i hematologia dziecieca,

— onkologia kliniczna,

— potoznictwo i ginekologia,

przedstawia zatgcznik nr 2 do niniejszego raportu.

Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen z obszaru chirurgicznego leczenia chordéb piersi
w zakresie leczenia szpitalnego okreslajg zapisy zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog jednorodnych grup pacjentéw (JGP), przy czym
szczegotowe kryteria kwalifikacji do wybranych JGP w zakresie leczenia szpitalnego dla
wybranych procedur zwigzanych z leczeniem chirurgicznym choréb piersi przedstawia zatgcznik
nr 3. W ramach zestawienia wskazano kod i nazwe JGP, wartosci punktowe hospitalizacji (zwyktej,
planowe;j i jednego dnia), liczbe dni pobytu finansowanych grupa, wartos¢ punktowa osobodnia
ponad ryczatt finansowany grupg, wartosci punktowe dla pobytéw jedno i dwudniowych oraz
mozliwosé realizacji Swiadczeh w poszczegélnych zakresach (w tym chirurgii onkologicznej,
onkologii i ginekologii onkologicznej). Czes¢ z wymienionych swiadczen (JO1G, JO1H, J02, JO3E,
JO3F, J030) realizowana jest zgodnie z odrebnymi wytycznymi dla leczenia onkologicznego.
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Tabela 1 Katalog grup objetych analiza - leczenie szpitalne

Zakresy swiadczen

Wartos¢é
punktowa
hospitalizacji

Wartos¢é Wartos¢ Wartos¢

punktowa punktowa punktowa
o o hospitalizacji = hospitalizacji osobodnia

dzien przyjecia 4 ] ] ]

Kowas . ey 1-dniowej-typ 2-dniowej - typ anad ryczatt

hospitalizacja "leczenie grupa - typ T umowy umowy finansowany
planowa jednego umowy hospitalizacja/ hospitalizacja/ | grupa -typ

dnia" hospitalizacja hospitalizacja hospitalizacja umowy
planowa planowa hospitalizacja

Wartos¢é Liczba dni
Wartosé Wartosé punktowa pobytu

Kod i nazwa s e punktowa - - finansowana
grupy

hospitalizacja

geriatria

hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

chirurgia dziecieca
chirurgia ogélna
chirurgia onkologiczna / chirurgia
nnlnalagic7na dla dAziacri
chirurgia plastyczna/ chirurgia
plastyczna dla dzieci
choroby wewnetrzne
ginekologia onkologiczna
onkologia i hematologia dziecieca
onkologia kliniczna
potoznictwo i ginekologia / pot. i
gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. -

Leczenie zabiegowe

JO1G
Radykalne
odjecie piersi
zrekonstrukcijg
z zastosowaniem
tkanki wtasnej *

JOTH
Radykalne
odjecie piersi
zrekonstrukcijg 10084 9277 17 364 1 3 3 1 3
z zastosowaniem
protezy/
ekspandera*

Jo2
Kompleksowe
zabiegiw obrebie
piersi*

JO3E
Duze zabiegi
w obrebie piersi>
65r.z.*
JO3F
Duze zabiegi
w obrebie piersi <
66r.2.*

20108 18499 17 364 1 3 3 1 3

6648 6116 18 6116 6293 6471 364 1 3 3 1 3

4587 4220 4220 4342 4465 1 1 1 1 3

3872 3562 3562 3665 3769 1 3 3 1 3
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Zakresy swiadczen

Wartosé

e Wartosé Wartosé Wartosé

e o punktowa punktowa punktowa
hospitalizaciji e - i o .
o o hospitalizacji = hospitalizaciji osobodnia
dzien przyjecia s s . .
= dzien wypisu 1-dniowej-typ 2-dniowej-typ | ponad ryczatt
hospitalizacja "leczenie grupa - typ o um)c,)p umowy umowy finansowany
planowa jednego umowy y[.) . ) hospitalizacja/ hospitalizacja/ | grupa-typ
o o . hospitalizacja/ . X e )
dnia hospitalizacja hospitalizacja hospitalizacja umowy

e planowa planowa hospitalizacja
planowa

Wartosé Liczba dni
Wartosé Wartosé punktowa pobytu

Kod i nazwa s e punktowa - - finansowana
grupy

hospitalizacja

chirurgia dziecigca
chirurgia ogélna
chirurgia onkologiczna / chirurgia
nnlcalagicr7zna dla dziaci
chirurgia plastyczna / chirurgia
plastyczna dla dzieci
choroby wewnetrzne
geriatria
ginekologia onkologiczna
onkologia i hematologia dziecieca
onkologia kliniczna
potoznictwo i ginekologia / pot. i
gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. -

J030 Duze
zabiegi w
obrebie piersi <
66r.z.w 5757 5296 5296 5450 5603 1 3 3 1 3
rozpoznaniach
nowotworéw
ztosliwych*
104G
Zabiegi
rekonstrukcyjne
piersiz
zastosowaniem
tkanki wtasnej *

JO4H
Zabiegi
rekonstrukcyjne
piersiz 5646 5194 4768 5194 5345 5495 1 1 3 3 1 3
zastosowaniem
protezy/
ekspandera *
Jo5
Srednia chirurgia 1439 1324 1205 1324 1362 1401 1 1 3 3 1 3
piersi*
Joe
Mata chirurgia 663 610 552 610 628 645 1 1 3 3 1 3
piersi*
J10
Biopsja
mammotomiczna
*

11264 10363 1 1 3 3 1 3

2363 2174 2008 1 3 1 3
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Zakresy swiadczen

Wartosé
punktowa
hospitalizaciji

Wartos¢é Wartos¢é Wartos¢é
punktowa punktowa punktowa
o o hospitalizacji = hospitalizacji osobodnia
dzien przyjecia s s . .
= dzien wypisu 1-dniowej -typ 2-dniowej-typ | ponad ryczatt
hospitalizacja "leczenie grupa - typ o um)c,)p umowy umowy finansowany
planowa jednego umowy y[? . wy hospitalizacja/ hospitalizacja/ | grupa-typ
o o . hospitalizacja/ . X e )
dnia hospitalizacja hospitalizacja hospitalizacja umowy

e planowa planowa hospitalizacja
planowa

Wartosé Liczba dni

Wartosé Wartosé punktowa pobytu

Kod i nazwa punktowa - - finansowana

punktowa -

grupy hospitalizacja

chirurgia dziecigca
chirurgia ogélna
chirurgia onkologiczna / chirurgia
nnlcalagicr7zna dla dziaci
chirurgia plastyczna / chirurgia
plastyczna dla dzieci
choroby wewnetrzne
geriatria
ginekologia onkologiczna
onkologia i hematologia dziecieca
onkologia kliniczna
potoznictwo i ginekologia / pot. i
gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. -

Leczenie zachowawcze
Jo7
Choroby piersi 1083 996 6 324 577 830 189 1 1 3 1 1 1 1 1 3
tagodne
Jos
Choroby piersi 2085 1918 8 625 1112 1598 247 1 1 3 17 1 1 1 1 3
ztosliwe

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
1 - mozliwos¢ realizacji danej JGP w pierwszym z zakreséw wskazanych w kolumnie "zakresy Swiadczen"
3 - mozliwos¢é realizacji danej JGP we wszystkich zakresach wskazanych w kolumnie "zakresy $wiadczen"

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne — Zatacznik Nr 1a.
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Produkty do sumowania

Zgodnie z katalogiem produktow do sumowania, stanowigcym zatgcznik nr 1c do zarzadzenia nr
46/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne, dla hospitalizacji rozliczanych m.in. w ramach
grupy JO6 mozliwe jest dodatkowe wykazanie produktu do sumowania: 5.53.01.0001473
Znieczulenie ogolne lub dozylne u dziecka, o wartosci 270 punktow.

Wspoétczynniki korygujace

Zgodnie z przepisami zarzadzenia Prezesa NFZ, w przypadku swiadczen udzielanych na podstawie
karty DiLO mozliwe jest zastosowanie wspotczynnika korygujacego dla wybranych produktéw
rozliczeniowych w leczeniu nowotworu piersi.

W odniesieniu do swiadczeniodawcow, ktorzy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok,
w ktorym stosowany jest wspotczynnik korygujacy, zrealizowali Swiadczenia w rozpoznaniu C50
(nowotwor ztosliwy piersi) oraz w wolumenie co najmniej 250 swiadczen, wartos¢ nastepujacych
produktéw rozliczeniowych podlega korekcie poprzez zastosowanie wspoétczynnika 1,25:

— JO1G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej,
— JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy / ekspandera,
— J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi.

Ponadto, w przypadku jednoczasowego wykonania obustronnych zabiegéw operacyjnych na
narzadzie parzystym (JO1G, JO1H, J02, J04G, JO4H), stosuje sie wspotczynnik korygujacy o wartosci
1,54.

Warunki rozliczania wybranych JGP onkologicznych

Zgodnie z przepisami zarzgdzenia dotyczgcego warunkéw realizacji i rozliczania swiadczen
szpitalnych, dla czesci JGP onkologicznych — w tym JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych oraz JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (C50)
wprowadzono dodatkowe kryteria dla Swiadczeniodawcy.

Uprawnieni do rozliczania tych swiadczen sg swiadczeniodawcy, ktérzy spetniajg kryterium
kompleksowosci udzielanych swiadczen onkologicznych oraz, w danym okresie rozliczeniowym,
realizujg umowy obejmujace: diagnostyczne pakiety onkologiczne w AOS, chirurgiczne leczenie
onkologiczne w rozpoznaniach wskazanych w charakterystyce JGP, a takze radioterapie
onkologiczng i chemioterapie. Dopuszczono roéwniez mozliwos¢ rozliczania tych JGP przez
Swiadczeniodawcow, ktérzy wypetniajg warunek minimalnej liczby zrealizowanych swiadczen
w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok rozliczenia — dla grupy JO3F/JO30 prég ten wynosi co
najmniej 185 swiadczen.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Wraz z wejsciem w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, na mocy ustawy z dnia 9 marca
2023 roku o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. 2023 poz. 650), analizowany obszar swiadczen
dotyczacy chirurgicznego leczenia choréb piersi realizowany w rodzaju ,leczenie szpitalne”
i w przypadku rozpoznan nowotwordéw ztosliwych, miesci sie w definicji ,,opieki onkologicznej”
w rozumieniu ustawy o KSO (diagnostyka, leczenie, monitorowanie).
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Zgodnie z ustawag KSO ,,opieka onkologiczna” w zakresie swiadczen finansowanych przez NFZ
moze by¢ realizowana wytacznie przez podmioty zakwalifikowane do KSO, tj. Specjalistyczne
Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) I, Il, lll poziomu lub Osrodki Kooperacyjne.

W zwigzku z tym zabiegi z grup J01-J10 dotyczace nowotwordéw ztosliwych piersi, w zaleznosci od
ztozonosci problemu, moga (i powinny) by¢ realizowane przez podmioty zakwalifikowane do
odpowiedniego poziomu SOLO.

Kwalifikacja do odpowiedniego poziomu SOLO odbywa sie na zasadach okreslonych
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 roku w sprawie szczegdtowych kryteriow
warunkujacych przynaleznosé¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza do poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek
Leczenia Onkologicznego (Dz.U. z 2024 poz. 1008). Przedmiotowe rozporzadzenie okresla:

- szczego6towe kryteria kwalifikacyjne dla SOLO |, Ili lll poziomu,

- wymagania kadrowe (np. liczba specjalistdw w chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej, radioterapii, patomorfologii),

- wymagania dotyczace struktury organizacyjnej (poradnie specjalistyczne z okreslonymi
kodami resortowymi),

- wymagania w zakresie potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego,

- minimalne liczby wykonywanych zabiegéw onkologicznych (wolumeny roczne).

Wspomniane wyzej SOLO funkcjonujg na trzech poziomach referencyjnych — I, Il i lll, ktére
odpowiadajg za rézny zakres s$wiadczen, dostosowany do potrzeb pacjenta i stopnia
zaawansowania jego choroby. Osrodki | poziomu, czyli SOLO |, obejmujg szpitale powiatowe
i miejskie. Ich zadaniem jest diagnostyka oraz realizacja podstawowych procedur onkologicznych
—takich jak chirurgia, chemioterapia czy radioterapia — zazwyczaj w jednym zakresie.

Na poziomie SOLO Il pacjenci moga liczy¢ na opieke wielodyscyplinarnych zespotéw. Osrodki te
oferujga Swiadczenia w co najmniej dwdch zakresach (np. chirurgia i chemioterapia).
Zlokalizowane sag gtéownie w wiekszych miastach i dysponuja szerszym zapleczem
diagnostycznym.

SOLO Il to osrodki akademickie i instytuty onkologiczne, takie jak np. Narodowy Instytut
Onkologii, w ktérych stosuje sie najbardziej nowoczesne i zaawansowane metody leczenia. Na
tym poziomie prowadzone sg badania kliniczne, terapie celowane, immunoterapie, a takze
opracowywane sg strategie terapeutyczne dla catej sieci. SOLO Il posiadajg najwyzszy poziom
referencyjnosci.

Osrodki Kooperacyjne to placéwki, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do zadnego poziomu SOLO,
ale zapewniajg diagnostyke lub leczenie w ramach KSO.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers)

Nalezy podkresli¢, ze leczenie szpitalne rozliczane w systemie JGP oraz onkologiczne swiadczenia
kompleksowe (KON-Piers) nie sg tozsamymi mechanizmami finansowania. Kazdy z tych rodzajow
Swiadczen funkcjonuje na podstawie odrebnych zarzadzen Prezesa NFZ, obejmuje wtasne
katalogi produktow rozliczeniowych/éwiadczen oraz posiada odrebne warunki realizacji
i rozliczania umow.
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W przypadku pacjentow onkologicznych, realizacja i rozliczenie czesci $Swiadczen
z analizowanego zakresu (sekcja J — chirurgiczne leczenie chordb piersi) moze odbywac sie
réwniez w ramach KON-Pier$, na zasadach okreslonych w Zarzadzeniu nr 3/2022/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. z pézn. zm. w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie onkologicznych
$wiadczert kompleksowych. Swiadczenia w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi obejmujg diagnostyke, leczenie, rehabilitacje oraz
monitorowanie.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen odnoszacy sie do grup z Sekcji J objetych
analiza w obszarze KON-Piers. Jednoczesnie szczegdtowe warunki rozliczania produktéw
rozliczeniowych w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi przedstawiono w zatgczniku nr 3 do niniejszego raportu.

W toku prac analitycznych zidentyfikowano, ze procedura ICD-9: 85.314 Jednostronna
symetryzacja piersi zdrowej jest procedurg przewidziang do realizacji w ramach kompleksowej
opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers). Jednoczesnie
procedura ta nie wystepuje w charakterystyce swiadczen na liscie procedur warunkujgcych
rozliczenie analizowanymi grupami z Sekcji J, w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne.
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Tabela 2 Katalog grup objetych analiza - KON-Piers

Kod i nazwa grupy

Wartosé
punktowa
hospitalizacja

Liczba dni pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartosé
punktowa
hospitalizacja
planowa

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

Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

Wartosé
punktowa
hospitalizacji 1-
dniowej - typ
umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartosé
punktowa
hospitalizacji 2-
dniowej - typ
umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja
planowa

Wartosé
punktowa
osobodnia ponad
ryczatt
finansowany
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

J01G Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki 20108 18 499 17 364
wtasnej*
JO1H Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcjg z zastosowaniem 10084 9277 17 364
protezy/ ekspandera*
2K lek iegi i
:)?ersﬁmp eksowe zabiegi w obrebie 6648 6116 18 6116 6293 6471 364
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi>65r.z.* 4587 4220 4220 4342 4465
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 3872 3562 3562 3665 3769
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66
r.z. w rozpoznaniach nowotworéw 5757 5296 5296 5450 5603
ztosliwych*
J04G Zabiegi r.ekonstruk.cyjne p|§r3| 11264 10363
z zastosowaniem tkanki wtasnej*
JO4H Zabiegi r.ekonstrukcyjne piersi 5646 5194 5194 5345 5495
z zastosowaniem protezy/ ekspandera*
J05 Srednia chirurgia piersi* 1439 1324 1324 1362 1401
J06 Mata chirurgia piersi* 663 610 610 628 645
J08 Choroby piersi ztosliwe 2085 1918 8 625 1112 1598 247
J10 Biopsja mammotomiczna* 2363 2174

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzenia nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie warunkéw umaéw o udzielanie onkologicznych $wiadczer kompleksowych z dnia 3
stycznia 2022 r. z pézn. zm. — Zatacznik nr 1on.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Szczegdtowe warunki realizacji procedur zabiegowych z obszaru chirurgicznego leczenia choréb
piersi w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zostaty okreslone w zatgczniku nr 3 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn.
zm.). Zestawienie warunkow realizacji procedur przedstawia zatgcznik nr 2 do niniejszego raportu.

Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen ambulatoryjnych zostaty okreslone w zarzadzeniu
nr 132/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Ponizsza tabela prezentuje katalog ambulatoryjnych procedur diagnostyczno-zabiegowych
w zakresie chordb piersi, objetych analiza w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS). Uwzgledniono m.in. naciecie sutka, miejscowe wyciecie zmiany piersi, szycie rany piersi
oraz formy biopsji gruboigtowej (w tym celowane, pod kontrola USG i stereotaktyczne)
i cienkoigtowej, wraz z przypisanymi kodami procedur, kodami produktéw, grupami, punktacja
oraz zakresem poradni, w ktérych moga by¢ realizowane. Dla wszystkich procedur wskazano
obowigzek spetnienia warunkow realizacji Swiadczen okreslonych w przepisach AOS.
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Tabela 3 Katalog ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych objetych analiza

Zakresy swiadczen w poradniach specjalistycznych

Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

S © c
© - (] ~ N
o (2] = = (0o ®© T 2)
o0 -8 & © © o ‘o
Kod Kod Wartos¢ & s®maw & 2 2§3% 2 § es§feso 2
Nazwa procedury Kod produktu [<] w2 8 O ‘°°° < 52 @y O ‘N W 2 B N ©
procedury grupy punktowa = 8 8 8 ¢ = 2 ¢ 83 ¥ o S = O i
S ggge x § N§TLL s & EgEl s
o c £ EG 5 N £ 38 w ¥ 62163 o0
T 62 53 & g ¢ 5 2 § £ 5
o ©° - o0 = = < 8
= o ° =
o o
85.02 Naciecie sutka 5.31.00.0000110 Z110 259 X X X X X X X X X
Przezskérna cienkoigtowa
85.111 L 5.31.00.0000101  Z101 58 X X X X X X X X X X
biopsja piersi
Przezskdrna Cienkoig{owa 5.31.00.0000102 7102 115 X X X X X X X X X X
85.112 . L
biopsja piersi - celowana 5.31.00.0000112 2112 173 X X X X X X X X X X
Przezskdrna gruboig{owa 5.31.00.0000103 Z103 173 X X X X X X X X X X
85.113 . L
biopsja piersi 5.31.00.0000078  Z78 289 X X X X X X X X X X
Przezskérna gruboigtowa 5.31.00.0000105 Z105 232 X X X X X X X X X X
85.114 . o
biopsja piersi - celowana 5.31.00.0000079  Z79 404 X X X X X X X X X X
Biopsja gruboigtowa piersi
85.131 wspomagana préznig pod 5.31.00.0000022 722 2 309 X X X X X
kontrolag USG
Biopsja gruboigtowa piersi
85.132 wspomagana préznia 5.31.00.0000022 722 2 309 X X X X X
stereotaktyczna
Miejscowe wyciecie zmian
85.21 \elscowewyete y 5.31.00.0000110  Z110 259 X X X X X X X X X
piersi
85.81 Szycie rany piersi 5.31.00.0000027 727 76 X X X
85.91 Aspiracja z piersi 5.31.00.0000100 Z100 41 X X X X X X
Usuniecie zastawki (portu)
85.98 . . 5.31.00.0000103 7103 173 X X X X X X X X
ekspanderoprotezy piersiowej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 132/2024/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczer opieki

zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pézn. zm. — Zatacznik nr 5a.
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Niektore z procedur ICD-9, taryfikowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zobszaru chirurgicznego leczenia chordéb piersi, mogg byé realizowane réwniez w leczeniu
szpitalnym, w ramach wybranych JGP (dalej: procedury jednoimienne). W ponizszej tabeli
zestawiono produkty rozliczeniowe, w ramach ktérych realizowane sg te procedury.

Tabela 4 Procedury mozliwe do realizacji w warunkach leczenia szpitalnego i w trybie ambulatoryjnym

Kod i nazwa grupy ‘

ICD-9 Nazwa procedury . .
Leczenie szpitalne AOS ‘
85.02 Naciecie sutka Z110 Swiadczenia
85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi zabiegowe - grupa 110
85.81 Szycie rany piersi 227 SWlai:icrz:jenlaazz;blegowe
JO6 Mata chirurgia piersi* g P
Z105 Swiadczenia
85.114 Przezskdérna gruboigtowa biopsja piersi - zabiegowe - grupa 105
’ celowana Z79 Swiadczenia zabiegowe
-grupa 79
Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana
85.131 o s A . .
prdznia pod kontrolg USG J10 Biopsja 722 Swiadczenia zabiegowe
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana mammotomiczna* - grupa 22

proznia stereotaktyczna

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 1a do zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30
kwietnia 2026 r. oraz na podstawie zatacznika nr 5a do zarzadzenia 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 wartoscia
wyceny swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen
opieki zdrowotnej oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen. Ocena taka
powinna identyfikowac przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwosé
wptywania wyceng), a takze odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos$¢ wptywania cenag).

Przez popyt na sSwiadczenia rozumie sie gtéwnie liczbe osdb oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego realizacje. Podaz natomiast definiowana jest przez
poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z ich potencjatu
wykonawczego, okreslonego skala posiadanej infrastruktury, zatrudnionego personelu oraz
wielkoscig srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrodtem informaciji
dotyczacych dostepnosci do swiadczen sg dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz Srednim czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ,Informatorze o Terminach Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania sSwiadczen
ze srodkow publicznych (Dz. U. 22024 r. poz. 610 z pdzn. zm.).

Szacunkowa wartos$¢ potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostata oparta o analize
liczby zrealizowanych swiadczen, liczby podmiotéw realizujacych dane, a takze kadry medycznej
okreslonych specjalnosci. Wramach analizy korzystano z publicznie dostepnych Zzrédet
informacji, takich jak mapy potrzeb zdrowotnych.

2.3.1 Leczenie szpitalne
Realizacja swiadczen

W 2024 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej na realizacje analizowanych grup sekcji J tj. J01G, JO1H, J02, JO3E, JO3F, J030, J04G,
JO4H, J05, J06, J07, J08 i J10 z 480 swiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali 52 010 swiadczen
o wartosci 562,5 mln zt.

W latach 2019-2025 odnotowano istotne zmiany zaréwno w liczbie, jak i w wartosci
zrealizowanych swiadczen w analizowanym obszarze sekcji J. W 2020 roku zaobserwowano
spadek liczby udzielonych swiadczen do poziomu 39,5 tys. o tgcznej wartosci 187,3 mln zt. Byt to
najnizszy wynik w catym analizowanym okresie, co mogto wigzac sie z ograniczeniem korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych w czasie pandemii COVID-19. W kolejnych latach odnotowano
systematyczny wzrost zaréwno liczby realizowanych swiadczen, jak i ich wartosci. Tendencja ta
utrzymywata sie w latach 2021-2024, kiedy liczba $wiadczen wzrosta z 43,8 tys. do 52 tys., a ich
taczna wartos¢ osiagneta najwyzszy poziom w 2024 roku, wynoszgc okoto 562,5 mln zt.

W | potowie 2025 roku udzielono 26,1 tys. Swiadczen o wartosci 298,1 mln zt, co — przy zatozeniu
utrzymania dotychczasowej dynamiki udzielania swiadczen — pozwala prognozowag, ze w skali
catego roku udzielonych zostato 52,1 tys. Swiadczen o szacowanej tacznej wartosci 596,2 min zt.
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Ogolng liczbe i wartos¢ zrealizowanych Swiadczen z obszaru chirurgicznego leczenia chordb
piersi w latach 2019-2025 przedstawia ponizszy rysunek.

Liczba i wartos¢ swiadczen w obszarze: chirurgiczne leczenie choréb piersi
Dane za lata 2019 - 2025 (I potowa)

® Poza ryczattem @ Ryczatt PSZ @ Liczba swiadczen Symulacis damych za 2025 ok

52,0 tys. 596,2 min zt
600 min 21 4891 600 min zt "
48,0 tys. 474tys. oY% 5E25 thin 2t 50 tys. 52,1 tys. 50 tys.
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Rysunek 6. Liczba i wartos¢ zrealizowanych swiadczen z analizowanego obszaru z sekcji J w latach 2019-2025
(I potowa).

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Obserwowany w ostatnich latach wzrost tagcznej wartosci swiadczen byt w znacznym stopniu
konsekwencja wzrostu ceny jednostki rozliczeniowe. W 2024 roku 24,84% Swiadczen z obszaru
chirurgicznego leczenia choréb piersi byto finansowanych w ramach tego wtasnie modelu.
Jednoczesnie 78,33% pozostatych swiadczen byto rozliczanych w ramach opieki kompleksowej
(BCU) oraz pakietu onkologicznego. Oznacza to, ze Swiadczenia te nie podlegajg limitowaniu —
finansowanie nastepuje za kazde zrealizowane $Swiadczenie.

W celu zapewnienia poréwnywalnosci oraz uchwycenia efektow cenowych w dalszej analizie,
postuzono sie ceng odpowiadajgcag wycenie w ramach ryczattu PSZ. Nalezy jednak podkresli¢ ze,
pomimo réznic w sposobie finansowania, obserwowane mechanizmy zmian wartosci sSwiadczen
—w szczegoblnosci wptyw wzrostu ceny jednostkowej — majg charakter analogiczny.

W latach 2020-2021 s$rednia cena jednostki sprawozdawczej w ryczatcie PSZ pozostawata na
niezmienionym poziomie 1,00 zt za punkt, co oznaczato brak wptywu mechanizmu cenowego na
zmiany wartosci realizowanych swiadczen w tym okresie. Dopiero od 2022 roku nastapit wyrazny
i stopniowy wzrost ceny jednostki rozliczeniowej osiggajac, od 1 lipca 2025 roku, poziom 1,96 zt.
tacznie, w analizowanym okresie, cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ wzrosta o okoto
96% w poréwnaniu do poziomu obowigzujgcego do korica 2021 roku, co miato istotny wptyw na
wzrost wartosci finansowanych swiadczen, niezaleznie od zmian ich liczby. Ewolucje ceny
jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ przedstawia ponizszy rysunek.
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Srednia cena jednostki w ryczatcie PSZ
Dane za lata 2020 - 2026 (I potowa)
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Rysunek 7. Cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Warto zaznaczy¢, ze zmiana ceny jednostki rozliczeniowej przetozyta sie na wzrost refundac;ji
we wszystkich analizowanych grupach JGP, jednak skala tego efektu byta wyraznie zréznicowana.
Najwiekszy wzrost kwotowy odnotowano w swiadczeniach o najwyzszej wartosci wyrazonej
w punktach.

W analizowanym obszarze najbardziej wyrazny wzrost odnotowano w grupie J01G Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej*. Wartos¢ refundacji w tej grupie
wzrosta z 20 076 zt w 2021 roku do 39 349 zt w 2025 roku, co oznacza przyrost o ponad 19 tys. zt.
Istotny wzrost refundacji zaobserwowano rowniez w grupie J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi
z zastosowaniem tkanki wtasnej*. Wartos¢ refundacji wzrostaz 11 219 zt w 2021 roku do 21 989 zt
w roku 2025, co stanowi przyrost o ponad 10 tys. zt

W grupach charakteryzujacych sie nizszg wartoscia refundacji odnotowano wzrosty o bardziej
umiarkowanej skali. W grupie JO7 Choroby piersi tagodne wartos¢ refundacji wzrosta z 1 062 zt
w 2021 roku do 2 082 zt w 2025 roku, co oznacza przyrost o 1 019 zt (w tym 658 zt w latach 2021-
2022 oraz 361 zt w latach 2022-2025). Podobng dynamike zaobserwowano w grupie J06 Mata
chirurgia piersi*, w ktorej wartosé refundacji wzrosta z 650 zt w 2021 roku do 1 274 w 2025 roku, tj.
624 zt (403 zt miedzy 2021 a 2022 rokiem oraz 221 zt miedzy 2022 a 2025 rokiem). Szczegdty zmian
przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Zmiana refundacji dla JGP w wyniku zmiany ceny jednostki rozliczeniowej
Refundacja na koniec roku w ryczatcie PSZ
101G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wiasnej * 106 Mata chirurgia piersi *
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Rysunek 8. Zmiana refundacji NFZ w wyniku zmian ceny jednostki rozliczeniowej dla wybranych JGP.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W latach 2019-2024 liczba hospitalizacji rozliczanych w wybranych grupach z sekcji J wykazywata
systematyczng tendencje wzrostowa, przy jednoczesnym utrzymywaniu sie wzglednie stabilnej
struktury udziatéw procentowych pomiedzy gtéwnymi JGP. W catym analizowanym okresie
najliczniej rozliczanag grupa pozostawata J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi*, ktérej udziat
utrzymywat sie na poziomie okoto 35-38% wszystkich hospitalizacji sekcji J w analizowanym
obszarze. Liczba hospitalizacji w tej grupie wzrosta z 16 588 w 2019 roku do 19 492 w 2024 roku.
Druga pod wzgledem liczebnosci grupg byty J08 Choroby piersi ztosliwe, ktorych udziat wahat sie
od 15% w 18%.

Wyrazny wzrost liczby swiadczen odnotowano réwniez w grupach zwigzanych z radykalnym
odjeciem piersi z rekonstrukcja, ktére w 2020 roku zostaty wyodrebnione z grupy JO1 Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcjg * i zastgpione nowymi grupami: JO1G Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej * i JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja
z zastosowaniem protezy/ ekspandera * taczna liczba swiadczen w tych grupach wzrosta z 2 088
(grupa JO1) w 2019 roku do 3 991 (tacznie grupy JO1G i JOTH) w 2024 roku.

Istotne znaczenie w strukturze hospitalizacji zachowaty réwniez procedury diagnostyczne
i chirurgiczne o $redniej intensywnosci, takie jak J10 Biopsja mammotomiczna* oraz JO5 Srednia
chirurgia piersi*, ktérych tagczny udziat przez caty okres utrzymywat sie¢ na poziomie okoto 17-22%.
Jednoczes$nie zauwazalny jest znaczny spadek liczby hospitalizacji rozliczanych grupg JO3F Duze
zabiegi w obrebie piersi<66r.z.z4 002w 2019 roku do 1 641 w 2024 roku.

Szczegoétowe informacje umieszczono na ponizszym rysunku.
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Liczba swiadczen z obszaru chirurgicznego leczenia choréb piersi

Dane za lata 2019-2024
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Rysunek 9. Liczba hospitalizacji w obszarze chirurgicznego leczenia chorob piersi w latach 2019-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Analiza wartosci zrealizowanych $wiadczen z sekcji J w latach 2019-2024 wskazuje na istotny
i systematyczny wzrost naktadéw finansowych przeznaczanych na chirurgiczne leczenie choréb
piersi. £gczna wartos¢ swiadczen wzrosta z 210,6 mln zt w 2019 roku do 562,5 mln zt w 2024 roku,
co oznacza prawie trzykrotny wzrost w catym analizowanym okresie. Najwiekszy przyrost wartosci
odnotowano po 2021 roku, co koreluje zaréwno ze wzrostem wolumenu hospitalizacji, jak
i systematycznym zwiekszaniem ceny jednostki rozliczeniowej.

W kazdym analizowanym roku dominujaca pozycje w strukturze wartosci Swiadczen utrzymywata
grupa J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi* ktorej udziat pozostawat na poziomie ok. 57-
58%. Wartos¢ swiadczen w tej grupie wzrosta z 122 mln zt w 2019 roku do 321 mln zt w 2024 roku.
Wyrazny wzrost odnotowano réwniez w grupach zwigzanych z radykalnym odjeciem piersi
z rekonstrukcja (JO1G, JOTH). Laczna wartos¢ swiadczen w tych grupach wzrosta z 23,6 mln zt
(grupaJO1) w 2019 roku do 113 mln (grupy JO1G i JOTH) w 2024 roku.

Szczegotowe dane dotyczgce wartosci Swiadczen w podziale na grupy JGP przedstawiono na
ponizszym rysunku.
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Wartos¢ $wiadczen z obszaru chirurgicznego leczenia choréb piersi
Dane za lata 2019-2024
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Rysunek 10. Wartos¢ hospitalizacji w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi w latach 2019-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

2021

2022

2023

2024

® JO1 Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcja *

@ JO1G Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcja z zastosowaniem
tkanki whlasnej *

© JO1H Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcja z zastosowaniem
protezy/ ekspandera *

® J02 Kompleksowe zabiegi w
obrebie piersi *

© JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi
>65r2*

@ JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi
<66rz*

@ J030 Duze zabiegi w obrebie
piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach
nowotwordw ztosliwych*

@ J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi
*

® JO4G Zabiegi rekonstrukcyjne
piersi z zastosowaniem tkanki
wiasnej *

JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne
piersi z zastosowaniem protezy/
ekspandera *

® JO5 Srednia chirurgia piersi *

@ J06 Mata chirurgia piersi *

© J07 Choroby piersi tagodne
J08 Choroby piersi ztosliwe

® J10 Biopsja mammotomiczna *

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 35/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

W latach 2019-2024 zmienita sie struktura zakreséw, w ktérych realizowane sg $wiadczenia
chirurgicznego leczenia chordb piersi. W 2023 roku sSwiadczenia realizowane w ramach
Kompleksowej opieki onkologicznej nad sSwiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON-Piers)
zdominowaty $wiadczenia udzielane na zasadach ogélnych (standard), przy jednoczesnym
spadku udziatu swiadczen realizowanych w pakiecie onkologicznym.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢ skale s$wiadczen realizowanych w ramach zakreséw
finansowanych bezlimitowo. W 2024 roku w ramach KON-Pier§ zrealizowano ok. 23 tys.
Swiadczen, co stanowito 43,6% $wiadczen sekcji J, natomiast w ramach pakietu onkologicznego
—ok. 6tys. Swiadczen, tj. 12,3% swiadczen sekcji J. tgacznie oznacza to ok. 29 tys. Swiadczen, czyli
55,9% wszystkich analizowanych swiadczen z sekcji J w 2024 roku.

Szczegoétowe informacje odnoszace sie do liczby swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych
typach zakreséw w latach 2019-2024 zostaty zaprezentowane na ponizszych rysunkach.

Zmiany realizacji produktow rozliczeniowych w zakresach swiadczen
Dane za lata 2019-2024

Zakresy ® KON @ PakietOnkologiczny @ PozaPakietem ® Standard Zakresy ® KON ® PakietOnkologiczny @ PozaPakietem ® Standard
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60%
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Rysunek 11. Zmiana zakresow realizacji Swiadczen w latach 2019-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Kluczowe jest jednak to, ze zakresy finansowane bezlimitowo (KON-Pier§ oraz pakiet
onkologiczny) dominujg nie tylko w ujeciu liczby $wiadczen, lecz przede wszystkim w ujeciu
wartosciowym. W 2024 roku swiadczenia realizowane w ramach KON-Pier§s oraz pakietu
onkologicznego odpowiadaty tacznie za ok. 454,1 mln zt, tj. 80,7% catkowitej wartosci sekcji J
(562,5 mln zt), w tym KON-Pier$ stanowit 364,3 mln zt (64,8%), a pakiet onkologiczny 89,7 mln zt
(16,0%). W analizowanych latach obserwuje sie zasadniczg zmiane struktury finansowania —
z realizacji $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego w kierunku opieki kompleksowej.
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Zmiany wartosci produktow rozliczeniowych w zakresach swiadczen
Dane za lata 2019-2024

Zakresy ® KON @ PakietOnkologiczny ® PozaPakietem @ Standard Zakresy ® KON @ PakietOnkologiczny ® PozaPakietem @ Standard
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Rysunek 12. Zmiana zakresow realizacji Swiadczen w latach 2019-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Dominacja zakreséw finansowanych bezlimitowo w ujeciu wartosciowym oraz obserwowana
zmiana struktury finansowania w kierunku opieki kompleksowej rodzg pytanie o rozmieszczenie
faktycznej realizacji swiadczen w skali kraju. Analiza dostepnosci swiadczen w obszarze
chirurgicznego leczenia chordb piersi (sekcja J) w uktadzie wojewddzkim pokazuje, ze skala
realizacji Swiadczen jest silnie zroznicowana zaréwno pod wzgledem liczby hospitalizaciji, liczby
hospitalizacji przypadajgcych na 100 tys. kobiet, jak i liczby podmiotéw realizujacych te
Swiadczenia.

Analiza liczby hospitalizacji w 2024 roku wskazuje na wyrazne zréznicowanie skali realizaciji
Swiadczen z zakresu chirurgicznego leczenia choréb piersi pomiedzy wojewddztwami. Najwyzszg
bezwzgledna liczbe hospitalizacji odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (7 313; 14%
udziatu), slaskim (7 128; 13,7% udziatu), wielkopolskim (6 556; 12,6% udziatu) oraz dolnoslaskim
(6 496; 12,5% udziatu). Wymienione wojewddztwa odpowiadaty tgcznie za ok. 52,9% wszystkich
hospitalizacji w kraju, co wskazuje na znaczng koncentracje swiadczen. Posredni poziom liczby
hospitalizacji charakteryzowat wojewddztwa matopolskie (3467 w 2024 roku), kujawsko-
pomorskie (2 374) oraz pomorskie (1 721). Najnizsze poziomy hospitalizacji wystgpity natomiast
w wojewodztwach opolskim (750), lubuskim (1 008) oraz warminsko-mazurskim (1 101).

Ujecie wskaznikowe, odnoszgce liczbe hospitalizacji do populacji 100 tys. kobiet, czesciowo
modyfikuje obraz wynikajgcy z wartosci bezwzglednych. Najwyzsze wskazniki hospitalizacji
obserwowane sg w wojewoddztwach: dolnoslaskim (436 swiadczen na 100 tys. kobiet) oraz
w wielkopolskim (366 Swiadczen na 100 tys. kobiet), co sugeruje relatywnie wysoka intensywnos¢
udzielania $wiadczen w tych regionach. Natomiast najnizszy wskaznik charakteryzuje
wojewddztwo pomorskie (142 swiadczen na 100 tys. kobiet) oraz opolskie (156 Sswiadczen na 100
tys. kobiet), charakteryzowaty sie jednoczesnie nizszg liczbg podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia.
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Liczba hospitalizacji w 2024 roku Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet
w 2024 roku

170
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Rysunek 13. Liczba hospitalizacji oraz liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w obszarze chirurgicznego leczenia
chorob piersi w podziale na wojewédztwa w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2024 roku rozktad liczby $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia z sekcji J
w analizowanym obszarze réwniez wykazywat istotne zréznicowanie regionalne, co pozostaje
spdéjne z obserwowanymi réznicami w poziomie wskaznikéw hospitalizacji. Najwiecej podmiotéw
wystepowato w wojewddztwie mazowieckim (66), Slaskim (63) oraz wielkopolskim (44).
Natomiast najmniej Swiadczeniodawcow odnotowano w wojewddztwach: opolskim (15),
swietokrzyskim (15) oraz podlaskim (15).

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, Wikipedia

Rysunek 14. Liczba swiadczeniodawcow realizujacych w 2024 roku swiadczenia dla wybranych JGP z sekcji
objetych analiza.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 38/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

Analiza migracji pacjentek pomiedzy wojewddztwami dostarcza dodatkowego kontekstu dla
obserwowanych réznic regionalnych. Dane wskazujg, ze w czesci wojewddztw istotna czesc¢
Swiadczen realizowana jest na rzecz pacjentek spoza wojewddztwa zamieszkania, co swiadczy
o funkcjonowaniu regionalnych i ponadregionalnych centrow leczenia. Szczegblnie wyrazny
naptyw pacjentek obserwowany jest do wojewddztw matopolskiego, mazowieckiego,
dolnoslagskiego oraz S$Slgskiego, ktdre przyjmujg znaczna liczbe pacjentek z wojewddztw
sagsiednich, m.in. opolskiego, lubuskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego czy
lubelskiego.

Jednoczesnie wojewddztwa o relatywnie niskiej liczbie hospitalizacji i ograniczonej bazie
realizatoréw charakteryzuja sie wyzszym odptywem pacjentek do innych regionéw. Dotyczy to
w szczegolnosci wojewddztw opolskiego, lubuskiego oraz warminsko-mazurskiego, z ktérych
znaczna czes$¢ pacjentek korzysta ze swiadczen udzielanych w sasiednich wojewdédztwach.
Wzorce migracyjne maja w duzej mierze charakter geograficzny (sasiedztwo wojewddztw), jednak
widoczne sg rowniez przeptywy do wojewddztw petnigcych role centrow o charakterze
ponadregionalnym, przede wszystkim mazowieckiego i matopolskiego.

Zidentyfikowane zréznicowanie regionalne oraz obserwowane przeptywy pacjentek wskazuja, ze
analiza dostepnosci Swiadczen nie moze by¢ prowadzona wytgcznie w ujeciu terytorialnym, lecz
powinna uwzglednia¢ takze uwarunkowania systemowe i organizacyjne determinujace
rozmieszczenie oraz role poszczegolnych realizatoréw. W tym kontekscie kluczowe znaczenie ma
funkcjonowanie Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra w praktyce stanowi gtdwng strukture
organizacyjna realizacji Swiadczen w analizowanym obszarze.

Potwierdzeniem tej roli jest struktura realizatoréw swiadczen w 2024 roku, w ktérej zdecydowana
wiekszos¢ aktywnosci skoncentrowana byta w podmiotach zaliczonych do Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO). Sposrod 480 swiadczeniodawcdw jedynie 8 nie byto zaliczonych do KSO,
a ich aktywnos¢ miata charakter marginalny — zrealizowali tgcznie 31 Swiadczen. W zwigzku z tym
dalsze analizy dotyczgace rozmieszczenia i struktury realizatoréw odnoszono do osrodkow
funkcjonujacych w strukturach KSO.

W strukturze KSO wyodrebnia sie trzy poziomy referencyjnosci SOLO (I, Il, 1ll) oraz Osrodki
Kooperacyjne (OK), odpowiadajgce za rézny zakres swiadczen, dostosowany do potrzeb pacjenta
oraz stopnia ztozonosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego. W 2024 roku najliczniejsza
grupe stanowity Osrodki Kooperacyjne (tacznie 237 podmioty), nastepnie SOLO | (tacznie 142
podmioty). Mniej liczne byty osrodki SOLO Il (66 podmiotdw), natomiast najmniej byto osrodkdow
SOLO Il (25 podmiotow). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poziomu referencyjnosci maleje liczba
realizatoréw, a opieka wysokospecjalistyczna ma charakter bardziej skoncentrowany.

Rozmieszczenie regionalne osrodkow nie jest w petni réwnomierne i wykazuje wyrazna
koncentracje w wybranych wojewddztwach. Najwiecej Osrodkéw Kooperacyjnych
zapewniajgcych diagnostyke lub leczenie w ramach KSO odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (40) oraz wielkopolskim (22), natomiast najmniej w $wietokrzyskim (5) i tédzkim (6).

Na poziomie SOLO | najwyzszg liczbe podmiotéw odnotowano w wojewddztwie slaskim (33),
a nastepnie w matopolskim (18), tédzkim (16) oraz wielkopolskim (15). Najmniej osrodkéw SOLO
| zarejestrowano w wojewddztwach lubelskim i lubuskim (po 2) oraz w kujawsko-pomorskim (3),
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podlaskim (4) i zachodniopomorskim (4), przy czym w wojewddztwie warmifisko-mazurskim nie
odnotowano $wiadczeniodawcdéw na tym poziomie SOLO.

Na poziomie SOLO Il koncentracja jest jeszcze bardziej widoczna — najwieksza liczbe osrodkow
odnotowano w wojewoddztwie todzkim (10), dolnoslaskim (8) oraz mazowieckim (7), natomiast
najmniej w podlaskim i podkarpackim (po 2) oraz lubuskim (1). W wojewddztwach opolskim
i Swietokrzyskim nie odnotowano zadnych swiadczeniodawcow.

Na najwyzszym poziomie referencyjnosci (SOLO Ill) mozna odnotowaé¢ najwieksza liczbe
osrodkow w wojewddztwie mazowieckim (6) oraz s$laskim (4), natomiast w pozostatych
wojewddztw odnotowano jedynie 1-2 podmioty realizujgce swiadczenia na tym poziomie.

Na ponizszym rysunku przedstawiono przestrzenne rozmieszczenie Swiadczeniodawcéw KSO
realizujagcych swiadczenia w obszarze chirurgicznego leczenia chordb piersi w 2024 roku. Kazdy
punkt odpowiada lokalizacji podmiotu, a jego wielkos¢ odzwierciedla liczbe swiadczeniodawcow
w danej lokalizaciji.

Poziom KSO ®OK ®SOLO | ®#SOLO Il #SOLO Ili

o Wojewodztwo OK SOLO | SOLO Il SOLO Il
Dolnoslaskie 16 7 8 il
Kujawsko-Pomorskie 18 3 6 1

- Lubelskie 12 2 4 1

" Lubuskie 12 2 1 1
todzkie 6 16 10 1
Matopolskie 11 18 6 2
Mazowieckie 40 11 7 6
Opolskie 9 5 1
Podkarpackie 13 8 2 2
Podlaskie 8 4 2 1
Pomorskie 10 5 4 2
Slaskie 20 33 5 4
Swietokrzyskie 5 9 1
Warminsko-Mazurskie | 19 3 1

" Wielkopolskie 22 15 4 1
Zachodniopomorskie | 16 4 4 1
Suma 237 142 66 27

B Microsoft Azure £2026 ':m‘:h';éj;r;jsr/ Feedback
Rysunek 15. Liczba swiadczeniodawcoéw nalezacych do KSO realizujacych analizowane JGP z sekcji J w 2024
roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2024 roku zréznicowanie regionalne jest widoczne takze pod wzgledem liczby swiadczen
zrealizowanych przez podmioty zakwalifikowane do KSO na kazdym z pozioméw SOLO. Na
poziomie Osrodkéw Kooperacyjnych (OK) najwieksza liczbe $wiadczeh zrealizowano
w wojewoddztwach mazowieckim (546) oraz $laskim (473), a nastepnie zachodniopomorskim
(163) i dolnoslaskim (148). Natomiast najmniejszg liczbe swiadczen odnotowano natomiast
w wojewodztwach swietokrzyskim (27) oraz tédzkim (19).

Na poziomie SOLO | najwiekszg liczbe Swiadczen realizowano w wojewoédztwach wielkopolskim
(1 794) i slaskim (1 726), a nastepnie matopolskim (718), mazowieckim (611) oraz tédzkim (596).
Natomiast najnizsze wartosci odnotowano w wojewddztwach kujawsko-pomorskim (23) oraz
opolskim (46).
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Swiadczeniodawcy z poziomu SOLO Il najwiecej $wiadczer zrealizowali w wojewddztwach
dolnoslaskim (3 146), wielkopolskim (2 740), t6dzkim (2 246) oraz mazowieckim (1 976), a takze
Slaskim (1644) imatopolskim (1499). Natomiast najmniej $wiadczen zrealizowali
swiadczeniodawcy w wojewoddztwach podlaskim (24) oraz lubuskim (111).

Najwyzszy poziom referencyjnosci (SOLO IIl) charakteryzuje sie najsilniejszg koncentracja
realizacji sSwiadczen. Najwiecej zrealizowanych swiadczen odnotowano w wojewddztwach
mazowieckim (4 169), slaskim (3 284), dolnoslaskim (2 931) oraz kujawsko-pomorskim (2 020).

Poziomy KSO @ OK ®#SOLO | ® SOLO Il ®#SOLO Il

« Wojewodztwo OK SOLO| SOLO Il SOLO I
Dolnoslaskie 148 271 3146 2931
Kujawsko-Pomorskie 75 23 256 2020

. Lubelskie 145 175 141 954
Lubuskie 55 261 111 578
todzkie 19 596 2246 1334
Matopolskie 62 718 1499 1188
Mazowieckie 546 611 1976 4169
Opolskie 31 46 673
Podkarpackie 137 588 208 863
Podlaskie 32 137 24 984
Pomorskie 76 238 896 511
Slaskie 473 1726 1644 3284
Swietokrzyskie 27 560 881

. Warminsko-Mazurskie 90 558 452
Wielkopolskie 137 1794 2740 1883
Zachodniopomorskie 163 137 591 1871
Suma 2216 7881 17306 24576

B Microsoft Azure £2026 OSM~T'2026 Tomiom Feedback
Rysunek 16. Realizacja swiadczern w ramach analizowanych JGP z sekcji J w 2024 roku przez podmioty nalezace
do KSO.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analiza struktury swiadczen wskazuje na wyrazng koncentracje ich realizacji w relatywnie
niewielkiej liczbie podmiotéw wojewddzkich i klinicznych. Jednostki te, mimo ograniczonej liczby
placéwek, odpowiadajg za zasadniczg czes¢ zaréwno liczby, jak i wartosci udzielonych
Swiadczen. Szpitale wojewddzkie, ktérych liczba wynosi jedynie 80, generujg ponad potowe
tacznej wartosci swiadczen. W 2024 roku odpowiadaty one za 46,4% wszystkich hospitalizacji,
o tgcznej wartosci blisko 283 mln zt. Szpitale kliniczne zrealizowaty 24,2% swiadczen, ktérych
wartos$¢ wyniosta 137 mln zt.

Najliczniejszg grupe stanowig podmioty powiatowe, gminne i miejskie ktére, mimo duzej liczby
jednostek, realizujg niewielkg liczbe swiadczen oraz generujg niski udziat w tacznej wartosci
finansowej. Lacznie 237 podmiotéw tej kategorii zrealizowato 14,4% swiadczen o wartosci okoto
65 mln zt. Szpitale niepubliczne odpowiadaty za poréwnywalng liczbe swiadczen jak szpitale
powiatowe, przy istotnie mniejszej liczbie podmiotéw, co wskazuje na wzglednie wyzsza
koncentracje realizacji Swiadczen w tej grupie.

Najmniejszy udziat w realizacji Swiadczen dotyczacych chirurgicznego leczenia chordéb piersi
odnotowano w placéwkach zaliczanych do kategorii ,inne” tj. w szpitalach MSWiA oraz
wojskowych, ktére odpowiadaty za 1,9% hospitalizacji ogétem.

Strukture realizacji $wiadczen wedtug kategorii szpitala przedstawia ponizszy rysunek.
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Struktura hospitalizacji z obszaru chirurgicznego leczenia chordb piersi wg kategorii szpitala

Dane za 2024 rok Liczba podmiotow
Liczba swiadczen Wartos¢ swiadczen
300 min zt 283 min 2t
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Rysunek 17. Struktura hospitalizacji z sekcji J w podziale na kategorie szpitala w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W ujeciu rodzajowym dominujacg kategorig byty zabiegi kompleksowe, ktore stanowity 37,5%
liczby swiadczen i generowaty az 57,0% ich wartosci. Druga co do liczby kategorig byto leczenie
zachowawcze (21,1% sSwiadczen), jednak jego udziat wartosciowy pozostawat niski (4,3%).
Szczegdlne znaczenie majg zabiegi rekonstrukcyjne, ktdre przy udziale 13,4% liczby Swiadczen
odpowiadaty za 27,4% tgcznej wartosci, co potwierdza ich wysoka kosztochtonnos¢.

Profil Swiadczen rézni sie istotnie pomiedzy kategoriami szpitali. W szpitalach wojewdédzkich
i klinicznych dominujg zabiegi kompleksowe oraz rekonstrukcyjne, ktore generujg najwieksza
czes$¢ wartosci swiadczen i potwierdzajg role tych osrodkéw jako centréow leczenia bardziej
ztozonych przypadkéw. Szpitale kliniczne charakteryzujg sie relatywnie wyzszym udziatem
procedur o wysokiej ztozonosci, natomiast szpitale wojewddzkie tgczg wysoki wolumen z duzg
wartoscig finansowag swiadczen.

Z kolei szpitale powiatowe, gminne i miejskie realizujg gtéwnie swiadczenia o nizszej ztozonosci -
obok zabiegdw kompleksowych istotny jest w nich udziat leczenia zachowawczego oraz procedur
mniejszych i Srednich, przy relatywnie nizszym znaczeniu wartosciowym. Szpitale niepubliczne
wykazujg natomiast wyzszg koncentracje realizacji wybranych, kosztochtonnych procedur,
w szczegolnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych, mimo mniejszej liczby podmiotdw.
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Realizacja produktéw rozliczeniowych wedtug rodzaju swiadczen i kategorii szpitala

Dane za 2024 rok

® Zabiegi rekonstrukcji ® Zabiegi kompleksowe © Zabiegi duze ®Zabiegi srednie ® Zabiegi mate ® Biopsje ® Leczenie zachowawcze

Liczba swiadczen

Powiatowy, gminny, mi... 7,5 tys.

Wojewddzki RV 9,7 tys. 4,6 tys. PEEEVS

Kliniczny 4,5 tys. 3.2 tys. ERPERWS

Inny (MSWIA, wojskowy) 1,0 tys.

Niepubliczny _ 6,8 tys.
0 tys. 10 tys. 20 tys.
Wartos¢ swiadczen
Powiatowy, gminny, mi... 64,5 min zt

Wojewddzki SR[P4 170,4 min zt P82.9 min zt

Kliniczny 76,9 min zt 137,1 min zi
Inny (MSWIA, wojskowy) I 10,1 min zt
Niepubliczny I 67,9 min zt
0 min zt 100 min zt 200 min zt 300 min zt

Kiiniczny [RERL) B7% | 25,0%
Inny (MSWIA, woj... 173% 12,2% 14,2%
Niepubliczny BRIt 39,1% 22,5%
0% 50% 100%

Powiatowy, gminn... 27,3%
Wojewddzki 25,6%
Kliniczny 29,3%
Inny (MSWiA, woj... BRI

Niepubliczny 33,1%

0% 50% 100%

Rysunek 18. Realizacja produktow rozliczeniowych wedtug rodzaju swiadczen i kategorii szpitala w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Zaprezentowane powyzej réznice w strukturze realizowanych swiadczen wedtug kategorii szpitala
znajdujg swoje odzwierciedlenie takze na poziomie poszczegdlnych JGP. Analiza udziatéw
kategorii szpitali w realizacji konkretnych grup pozwala na bardziej precyzyjng ocene stopnia
centralizacji poszczegodlnych rodzajow swiadczen oraz roli poszczegolnych typow realizatorow
w systemie.

We wszystkich analizowanych grupach z obszaru chirurgicznego leczenia choréb piersi widoczny
jest najwiekszy udziat szpitali wojewddzkich. W wiekszosci JGP udziat tej kategorii przekracza
40%, a w wybranych grupach siega ponad 60%, co potwierdza centralizacje realizacji Swiadczen.
Szpitale kliniczne odgrywaja szczegdlnie istotng role w grupach obejmujacych bardziej ztozone
procedury, w tym w JGP JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z., gdzie ich udziat jest zblizony
do udziatu szpitali wojewddzkich. Na uwage zastuguje rowniez wysoki udziat szpitali
niepublicznych w realizacji wybranych grup zabiegowych, zwtaszcza JGP J0O1G Radykalne odjecie
piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej *, ktéry wynosit 32,8%.

Szpitale powiatowe, gminne i miejskie czesciej uczestnicza w realizacji swiadczen o nizszym
stopniu ztozonosci, natomiast ich udziat w najbardziej zaawansowanych procedurach pozostaje
ograniczony. Kategoria ,,inne” (MSWIA, wojskowe) ma marginalne znaczenie we wszystkich
analizowanych grupach JGP.

Struktura realizacji swiadczen z obszaru chirurgicznego leczenia chordb piersi wg kategorii
szpitala w 2024 roku

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

Jo1G 10,9% 44,9% 32,8%
JO1H 13,1% 419%

Jo2 11,5% 50,0%
JO3E 18,9% 43,9%
JO3F 24,2% 29,2%

jiElel  82% 41,6%

74% 9,8%
14,3%

plzley  85% 64,8%

4,9%

J04H 14,7% 38,9%

T S
- S :
— o |

J10

15,0%

62,4%

4,6%

0

=

20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 19. Realizacja poszczegélnych JGP w ramach analizowanego obszaru z sekcji J w podziale na kategorie
szpitali w2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2024 roku w analizowanych JGP rozliczono tgcznie 52 010 hospitalizacji. Sposréd
poszczegdlnych grup najwiekszy udziat zaréwno w liczbie, jak i wartosci odnotowano w J02
Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi*. Grupa ta odpowiadata za 37,5% wszystkich hospitalizacji,
generujac 57% tacznej wartosci swiadczen (320,8 mln zt), co potwierdza jej kluczowg role
w analizowanym zakresie.

Kolejne pod wzgledem liczby byty grupy: J08 Choroby piersi ztosliwe — 18%, JO5 Srednia chirurgia
piersi* — 9,4%, J10 Biopsja mammotomiczna* - 7,3% oraz JO1H Radykalne odjecie piersi
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zZ rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ekspandera* - 6,5%. taczna liczba hospitalizacji
rozliczonych wramach tych JGP stanowita 79% wszystkich zrealizowanych pobytéw w sekcji J
w analizowanym obszarze.

Pod wzgledem wartosci swiadczen kolejne istotne pozycje zajmowaty grupy: JO1H Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy/ekspandera* (84,8 mln zt; 15% udziatu)
oraz JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ekspandera* (27,6 mln zt; 4,9%
udziatu). £acznie trzy wskazane grupy odpowiadaty za blisko 77% wartosci wszystkich swiadczen
z analizowanego obszaru sekcji J w 2024 roku.

Szczegotowe zestawienie dotyczace realizacji i wartosci w ramach poszczegolnych JGP
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5 Liczba i wartos¢ hospitalizacji w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi w 2024 roku

et Liczba % udziat Wartosé % udziat
24 hospitalizacji liczby Swiadczen [zt] wartosci

JO1G Radykalpe odjemg piersi zvrekonstrukCJq 615 1,2% 28 302 590 5,0%
z zastosowaniem tkanki wtasnej *
JO1H Radykalpe odjecie piersi z rekonstrukcja 3376 6.5% 84 753 469 15,1%
z zastosowaniem protezy/ ekspandera *
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 19492 37,5% 320837736 57,0%
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi>65r.z.* 1329 2,6% 12208 322 2,2%
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 1641 3,2% 11496 804 2,0%
JO30 Duze za?blegl wobreblel plers[ . 66r.z 596 1.1% 6652 211 1,2%
w rozpoznaniach nowotworow ztosliwych*
J04G Zabiegi r.ekonstruk.cyjne p|§r3| 576 1.1% 13692 506 2.4%
z zastosowaniem tkanki wtasnej *
JO4H Zabiegi r.ekonstrukcyjne piersi 2400 4.6% 27624 159 4.9%
z zastosowaniem protezy/ ekspandera *
J05 Srednia chirurgia piersi * 4880 9,4% 12884150 2,3%
J06 Mata chirurgia piersi * 2323 4,5% 2731393 0,5%
JO7 Choroby piersitagodne 1623 3,1% 2 200565 0,4%
J08 Choroby piersi ztosliwe 9371 18,0% 21926 252 3,9%
J10 Biopsja mammotomiczna * 3788 7,3% 17 191 081 3,1%
tacznie 52010 100,0% 562 501 238 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Warto$é produktéw towarzyszgcych® dosumowanych do hospitalizacji rozliczanych grupami
z sekcji J w obszarze chirurgicznego leczenia chordb piersi wyniosta 78,1 mln zt w 2024 roku.
Warto zaznaczyé¢, ze 75,9% wartosci $swiadczen rozliczonych dodatkowo, stanowity badania
genetyczne i patomorfologiczne co wskazuje na ich fundamentalne znaczenie diagnostyczne.
Doliczono je ponad 23 tys. razy a ich warto$¢ wyniosta 59,3 mln zt. Uwage zwraca réwniez wysoka
liczba doliczonych $Swiadczen ,,Dobry positek w szpitalu”* - 43 tys., a takze leczenie krwig — 10 tys.

3 W analizie nie uwzgledniono produktéw podlegajacych samodzielnemu rozliczeniu w obszarach opieki dtugoterminowej,
psychiatrii oraz rehabilitacji, ktére zostaty sprawozdane wraz z analizowanymi $wiadczeniami.

4 Program pilotazowy ,,Dobry positek w szpitalu” zostat zakoriczony z koricem 2025 roku, przy czym same koszty dodatku
zywieniowego nie zostaty wyeliminowane z systemu finansowania. Zostaty one zastgpione Standardem zywienia w podmiotach
leczniczych i obecnie sg rozliczane na zasadach ogélnych, jako element sktadowy wyceny swiadczer. Wartosci punktowe
Swiadczen zostaty zwiekszone o usrednione wartosci punktowe. W konsekwencji odrebne finansowanie dodatku zywieniowego nie
jest juz stosowane.

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 45/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe i warto$¢ produktéw towarzyszgcych rozliczonych ze
Swiadczeniem podstawowym (JGP) z sekcji J w podziale na kategorie produktdw.

Tabela 6 Liczba i wartosé produktow towarzyszacych rozliczonych wraz ze Swiadczeniem podstawowym z sekcji
Jw 2024 roku

Wartosé produktéow
towarzyszacych [zt]

Produkt towarzyszacy Liczba produktow Liczba hospitalizacji

?s:tir:ofgﬁgz:s 23116 19734 59301 723
Pozostate 12580 9858 3522394
fy::;::&me zdrowotne - Dobry positek 43183 38 801 3092898
Chemioterapia i programy lekowe 2423 862 2708603
Leczenie krwig 10 451 8318 2684 582
Refundacja zgodnie z faktura 228 172 2545002
Implantacja portu naczyniowego 401 400 1911282
Leczenie w OAIIT 250 49 1116 326
Plan leczenia onkologicznego 1480 1480 667 230
Leczenie nerkozastepcze 9 4 236 301
Radioterapia 10 10 159 899
Zywienie 152 70 144572
Znieczulenie u dziecka 62 62 30355
Pobyt opiekuna 105 99 6495
Razem 94 450 41 856 78 127 663

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Jeden lub wiecej produktéw towarzyszgcych zostato rozliczonych wraz z 41,9 tys. swiadczen
podstawowych, co stanowito 80,5% hospitalizacji z powodu chordb piersi w 2024 roku. Nalezy
podkresli¢, ze produkty towarzyszace zostaty doliczone do ponad 90% zabiegow
rekonstrukcyjnych, kompleksowych oraz duzych, w tym:

- J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej * — 96,6%,

- JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ ekspandera * -
93,4%,

- J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * - 96,6%,

- JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*—-96,1%,

- JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.*—92,6%,

— J030 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych* —
99,3%,

- J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * — 96,2%.

Badania genetyczne i patomorfologiczne byty najczesciej doliczane do radykalnego odjecia piersi
z rekonstrukcjg, zabiegdw kompleksowych oraz do duzych zabiegdw w obrebie piersi u pacjentek
ponizej 66 r.z. w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych (J02, JO3E, JO30, JO1G i JO1H).

Plan leczenia onkologicznego najczesciej byt dosumowany do hospitalizacji rozliczonych grupa
JO1G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej * a chemioterapie
i programy lekowe najczesciej doliczano do grupy JO8 Choroby piersi ztosliwe.

Leczenie krwig najczesciej dotyczyto hospitalizacji rozliczonych w ramach grup: J02
Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * i JO1TH Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg
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z zastosowaniem protezy/ ekspandera * Wysoki udziat odnotowano réwniez w przypadku
Swiadczenia ,,Dobry positek w szpitalu”, ktére zostato doliczone do 74,6% hospitalizaciji.

Najwyzsze srednie wartosci produktow towarzyszgcych odnotowano w JGP JO8 Choroby piersi
ztosliwe (2 716 zt) oraz J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * (2 488 zt). Szczegdétowe
informacje zostaty zamieszczone na ponizszym rysunku.

Swiadczenia towarzyszace rozliczane wraz z produktem podstawowym (JGP)
Dane za 2024 rok

Produkt towarzyszacy Jo1G  JO1H  Joz JOSE  JO3F  JO30 JO4G  JO4H  JOS Joe Jo7 Josg J10 Suma
Badania genetyczne | patomorfologiczne 58,7% 57,1% 0 708% 43.2% 11.2% 6BS%| 356% 101% 17% 7.6% 02% 165% 62% 37.9%
Chemioterapia i programy lekowe 01% 01% 01% 00% 0,0% 90% 00% 17%
Implantacja portu naczyniowego 0,1% 4,1% 0,8%
Leczenie krwig 189% 229% 253% 164% 173% 159% 160% 165% 142% 33% 45% 61% 02% 160%
Leczenie nerkozastepcze 01% 0,0% 0,0%
Leczenie w OAIT 02% 01% 01% 02% 01% 02% 03% 02% 0,1% 0,1%
Plan leczenia onkologicznego 233% 32% 48% 68% 16% 77% 73% 02% 00% 00% 08% 00% 238%
Pobyt opiekuna 0,0% 02% 01% 05% 10% 28% 00% 0.2%
Pozostate 192% 24,8% 302% 239% 143% 260% 102% 138% 77% 121% 65% 113% 23% 190%
Radioterapia 0,0% 0,1% 0,0%
Refundacja zgodnie z faktura 1,8% 0,3%
$wiadczenie zdrowotne - Dobry positek w _ 50,2% 641% 493% 238% 74.6%
szpitalu

Znieczulenie u dziecka 1.8% 12% 0,1%
Zywienie 0,0% 0,2% 01% 07% 0,1%
Suma 96,6% 93,4% 96,6% 96,1% 92,6% 99,3% 96,2% B86,8% 77,8% 58,8% 65,2% 63,7% 28,3% 805%

Srednie wartosci produktéw towarzyszacych i JGP

® Produkty towarzyszace ®JGP

50 tys. 46 020
40 tys.
30 tys.
25105 23772
20 tys. 16 460
11161 11510
9 186
10 tys. ? 006
42640 2716 4538
01ys oy 2 2, e
J01G JOTH JDSE JO3F J030  J04G  Jo4H 105 J06 07 Jo8 110

Rysunek 20. Rozktad liczby produktéw towarzyszacych i wartosé produktéw towarzyszacych rozliczonych wraz
ze Swiadczeniem podstawowym z sekcjiJ w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Uzupetnieniem analizy struktury produktéw rozliczeniowych, w tym produktéw dosumowanych
do podstawowych produktéw, jest ocena swiadczen w ujeciu zakreséw ich realizacji (Rysunek
21). Wyniki przeprowadzonej analizy wskazujg, ze w 2024 roku dominujgcym zakresem udzielania
Swiadczen z sekcji J byta Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorca
z nowotworem piersi (KON Piers), w ramach ktoérej udziat wartosci swiadczen wynidst 64,8%
wszystkich hospitalizacji. Drugim pod wzgledem udziatu zakresem byta chirurgia onkologiczna,
odpowiadajaca za 21,2% wartosci hospitalizacji. Pozostate zakresy miaty wyraznie mniejsze
znaczenie finansowe i stanowity tgcznie mniej niz 15% wartosci Swiadczen.

Analiza struktury realizacji Swiadczen wedtug rodzaju opieki oraz kategorii podmiotu leczniczego
wskazuje na wyrazne zréznicowanie organizacyjne, silnie powigzane ze stopniem ztozonosci
Swiadczen. Najwiekszg koncentracje obserwuje sie w przypadku opieki kompleksowej, ktéra
w 2024 roku byta w wiekszosci realizowana w szpitalach wojewédzkich. W 2024 roku podmioty tej
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kategorii odpowiadaty za ok. 57,6% Swiadczen kompleksowych, przy jednoczesnym istotnym
udziale osrodkéw klinicznych (25%).

W przypadku $wiadczen realizowanych w standardowym trybie hospitalizacji struktura
realizatoréw miata charakter bardziej rozproszony. Najwiekszy udziat nadal przypadat na szpitale
wojewddzkie (38,9%), jednak istotna byta réwniez rola szpitali powiatowych, gminnych i miejskich
(26,3%) oraz osrodkéw klinicznych (22,2%). Odmienny charakter ma struktura swiadczen
realizowanych poza pakietem onkologicznym, gdzie ponownie widoczna jest wyrazna dominacja
szpitali wojewddzkich (50,7%) przy jednoczesnie wysokim udziale osrodkéw klinicznych (26,4%).

W przypadku pakietu onkologicznego struktura podmiotowa byta bardziej wyréwnana
w poréwnaniu z innymi zakresami. Najwiekszy udziat w realizacji tych swiadczen miaty osrodki
kliniczne (31,5%) oraz szpitale wojewddzkie (29,0%), co wskazuje na wieksze rozproszenie
realizacji w ramach tej formy finansowania, przy jednoczesnym utrzymaniu istotnej roli
podmiotéw o wysokim poziomie referencyjnosci.

Z kolei hospitalizacja planowa oraz leczenie jednego dnia charakteryzowaty sie bardzo wysokag
koncentracja realizacji w podmiotach niepublicznych, ktére odpowiadaty odpowiednio za 98,4%
oraz 97,9% Swiadczen. Udziat pozostatych kategorii podmiotéw miat w tych zakresach charakter
marginalny, co wskazuje na wyrazna specjalizacje sektora niepublicznego w realizacji tego typu
Swiadczen.

Analiza struktury rodzajowej wskazuje, ze w ramach leczenia jednego dnia realizowano przede
wszystkim zabiegi o S$redniej ztozonosci oraz procedury biopsyjne, natomiast w ramach
hospitalizacji planowej dominowaty zabiegi kompleksowe oraz rekonstrukcyjne. Struktura
swiadczen realizowanych w trybie standardowe] hospitalizacji miata charakter najbardziej
zréznicowany i obejmowata zaréwno procedury zabiegowe rdéznego stopnia ztozonosci, jak
i biopsje oraz leczenie zachowawcze. Jednoczesnie zaréwno w ramach opieki kompleksowej, jak
i pakietu onkologicznego, dominujgca kategorig byty zabiegi kompleksowe, co pozostaje spdjne
z zatozeniami organizacyjnymi tych zakresow.
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Struktura swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia chorodb piersi w podziale na zakresy
w 2024 roku

Zakres swiadczen Liczba Wartos¢ Swiadczefi % ~ Kategoria ® Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewddzki @ Kliniczny ® Inny (MSWiA, wojskowy) @ Niepubliczny
(uproszczony) Swiadczen Wartosci
v
UNIT PIERS 22 671 36433939852zt  64,77% Hospitalizacja 26,3% 38,9% 222% 10,1%
CHIRURGIA 14758 11921526577z  21,19%
ONKOLOGICZNA Hospitalizacja planowa 98,4%
CHIRURGIA OGOLNA 6468 48 937 480,28 zt 8,70%
o ) "
ONKOLOGIA KLINICZNA 4336 811674332z  144%  Leczenie jednego dnia sl
0
CHlRl,{RGIA PLASTYCZNA 999 7903 006,01 zt 1,40% Opieka kompleksowa 25,0% 92%
POLOZNICTWO | 1301 6 969 808,25 zt 1,24%
GINEKOLOGIA Pakiet onkologiczny 23,3% 29,0% 31,5% 14,4%
CHOROBY WEWNETRZNE 715 3229 346,19 zt 0,57%
GINEKOLOGIA 375 2654 379,19 z 0,47% Poza pakietem
CHIRURGIA DZIECIECA 267 532 698,45 zt 0,09%
GINEKOLOGIA 55 353903227t 0,06% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
ONKOLOGICZNA
GERIATRIA 32 153 709,02 7t 0,03% ®Biopsje ®Leczenie zachowa... ®Zabiegi duze ®Zabiegi kompl... ®Zabiegi mate ® Zabiegi reko... ® Zabiegi éred...
CHIRURGIA PLASTYCZNA 10 70 173,70 zt 0,01%
DZIECIECA Hospitalizacja 25,1% 79% 103% 89%
ONKOLOGIA | 23 25 325,89 zt 0,00%
HEMATOLOGIA DZIECIECA Hospitalizacja planowa
Suma 52010 562501237,80zt 100,00%

Leczenie jednego dnia

Opieka kompleksowa 15,7% 15,8%

Pakiet onkologiczny 16,0% 12,9%

Poza pakietem BRPIES 9,6% [1,8% 11,5%

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

Rysunek 21. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczen w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie NFZ
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Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwyzszy poziom realizacji zabiegdw z rekonstrukcja piersi
(JO1G, JO1H, J04G, J04H) odnotowano w osrodkach klinicznych i centrach onkologicznych, w tym
w szczegolnosci w:

— Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu (334 swiadczenia),

— Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy (284 sSwiadczenia),

— Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie (263 swiadczenia),

— Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie (256 swiadczen),

— Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu (255
Swiadczen).

Najwiekszy poziom realizacji zabiegow kompleksowych (J02) zarejestrowano w:

— Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy (1 313 swiadczen),

— Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie (1 151 swiadczen),

— Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu (978
Swiadczen),

— Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie (930 swiadczen),

Liczba zrealizowanych duzych zabiegéow (JO3E, JO3F, JO30O) jest wyraznie nizsza od realizacji
swiadczen kompleksowych. Najwyzsze liczby odnotowano w osrodkach takich jak:

— Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie (232 swiadczenia),

— Dolnoslagskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu (149
Swiadczen).

W wiekszosci podmiotéw, roczna liczba zrealizowanych Srednich zabiegdw (JO5) miesci sie
w przedziale od kilku do kilkudziesieciu. Najwieksze ilosci tych zabiegdéw zrealizowano w:

— Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy (358 swiadczen),
—  Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi (221 Swiadczen).

W kategorii zabiegdw matych (JO6) wartosci te sg podobne jak w przypadku zabiegéw Srednich.
Najwyzsze wartosci odnotowano w:

— Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu (291
Swiadczen),
— Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie (212 swiadczen).

Przeprowadzona analiza wskazuje takze na znaczgce réznice w liczbie wykonywanych zabiegéw
biopsji. Osrodkiem dominujagcym w tym zakresie jest Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu zrealizacjg 1371 biopsji. Kolejne pozycje pod wzgledem liczby realizowanych
zabiegdw zajmuja: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu (325 biopsji) oraz
Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka w Kielcach (317 biopsji). Jednoczesnie nalezy
podkresli¢, ze sSwiadczenia biopsji mammotomicznej, w skali catego kraju, co do zasady
realizowane sg w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a ich realizacja w ramach
leczenia szpitalnego jest marginalna.
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W przypadku leczenia zachowawczego najwyzszy poziom realizacji $wiadczernn odnotowano w:

- Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu (814 swiadczen),

- Katowickim Centrum Onkologii (602 swiadczenia),

- "Ars Medical" Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Pile (518 swiadczen),

- Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu (491
Swiadczen),

- Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (474 swiadczenia).

Charakterystyka swiadczeniobiorcow

W analizowanym okresie zdecydowang wiekszos¢ pacjentow stanowity kobiety, ktorych udziat
pozostawat wysoki we wszystkich latach (ponad 96%). Liczba pacjentek wzrosta z 39 tys. w 2019
roku do 41,9 tys. w 2024 roku, przy jednoczesnych wahaniach w latach posrednich.
Udziat mezczyzn byt marginalny i utrzymywat sie na poziomie ok. 1 tys. przypadkdéw rocznie.
taczna liczba pacjentéw wykazywata umiarkowang zmiennos¢, z wyraznym spadkiem w 2020
roku oraz stopniowym wzrostem w kolejnych latach.

Tabela 7 Liczba pacjentow* w analizowanym obszarze sekcjiJ w latach 2019-2024 w podziale na pteé

Pte¢ 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kobiety 38975 32444 36 005 38735 39 666 41 864
Mezczyzni 1293 816 854 936 991 944
tacznie 40 268 33260 36 859 39671 40 657 42 808

*prezentowana wartos¢ obejmuje wytacznie liczbe unikalnych pacjentéw w danej sekcji.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Struktura wiekowa pacjentéw w analizowanym obszarze sekcji J w latach 2019-2024 wskazuje na
0gollng stabilnos¢ rozktadu wiekowego, przy jednoczesnych stopniowych przesunieciach
pomiedzy poszczegdélnymi kohortami. W catym okresie jedng z dominujgcych grup pozostawali
pacjenci w wieku 61-70 lat, ktérych udziat ksztattowat sie na poziomie ok. 20-23%.

Znaczacy udziat stanowili rowniez pacjenci w wieku 41-50 lat oraz 51-60 lat — tgczny udziat obu
grup w catym analizowanym okresie oscylowat wokét 38-40%. Udziat grupy 41-50 lat pozostawat
relatywnie stabilny (ok. 18-21%), natomiast grupy 51-60 lat rowniez wykazywat niewielkie
wahania (ok. 17-18%). Jednoczes$nie obserwowany byt wyrazny spadek udziatu najmtodszej grupy
wiekowej (18-40 lat) — z 23,2% w 2019 roku do 17,7% w 2024 roku. W starszych kohortach
widoczny jest natomiastwzrost znaczenia grupy 71-80 lat, ktérej udziat zwiekszyt sie z13% w2019
roku do 18,5% w 2024 roku. Grupa 81-90 lat utrzymywata sie na relatywnie stabilnym poziomie
ok. 4,7-5,3%, natomiast najstarsi pacjenci (91+) stanowili marginalny odsetek we wszystkich
analizowanych latach.
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Grupa wiekowa ® 18-40 ®41-50 #51-60 ®61-70 ©71-80 ®81-90 ®91-100

2024 17,7% 20,6% 17,4%

2023

2022

2021

2020

2019

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

Rysunek 22. Struktura pacjentow w ramach analizowanego obszaru z sekcjiJ w latach 2019-2024 w podziale
na grupy wiekowe.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analiza struktury wiekowej pacjentéw w ramach analizowanego obszaru w 2024 roku, wskazuje
na istotne zréznicowanie profilu wiekowego pomiedzy poszczegdélnymi grupami JGP, pomimo
wzglednie stabilnej struktury wieku w ujeciu catego analizowanego obszaru. Poszczegélne grupy
Swiadczen koncentrujg sie na odmiennych kohortach wiekowych, co odzwierciedla zaréwno
charakter kliniczny procedur, jak i Sciezke leczenia pacjentow.

W przypadku zabiegow kompleksowych w obrebie piersi, najwiekszy udziat stanowity osoby
w wieku 61-80 lat. Odmienny profil wiekowy obserwuje sie w grupach rekonstrukcyjnych (JO1G,
JO1H, J04G, J04H), ktére charakteryzuja sie dominacja pacjentow w wieku 41-60 lat, przy
istotnym, cho¢ mniejszym udziale grup starszych.

Grupy obejmujace mniej rozlegte interwencje chirurgiczne charakteryzuja sie relatywnie mtodsza
strukturg pacjentéw. Dotyczy to w szczegélnosci grup JO5 i JO6, w ktérych dominowaty osoby
w wieku 18-40 oraz 41-50 lat.

W przypadku procedur diagnostycznych (J10 Biopsja mammotomiczna) najwiekszy udziat
przypadat na grupy w wieku 18-50 lat. Z kolei leczenie zachowawcze dotyczyto gtédwnie oséb
w wieku 40-80 lat.
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Rozktad liczhy swiadczen w zakresie leczenia chirurgicznego chordéb piersi wedtug wieku
i rodzaju Swiadczen w 2024 roku
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Rysunek 23. Struktura pacjentow w ramach analizowanego obszaru z sekcji J w podziale na grupy wiekowe
w2024 roku cz.1.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Rozktad liczhy swiadczen w zakresie leczenia chirurgicznego chordéb piersi wedtug wieku
i rodzaju swiadczer w 2024 roku
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Rysunek 24. Struktura pacjentow w ramach analizowanego obszaru z sekcji J w podziale na grupy wiekowe
w 2024 roku cz.2.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2024 roku dtugos¢ pobytu pacjentéw w analizowanych grupach JGP wykazywata sie znacznym
zréznicowaniem w zaleznos$ci od rodzaju $wiadczenia, jednakze $rednia dtugos¢ pobytu
w wiekszosci grup utrzymywata sie na niskim poziomie i wynosita od 1 do 4 dni. Najwyzsze Srednie
wartosci (4 dni) odnotowano m.in. w grupach:

- JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ ekspandera*,
- JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*,
- J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej *.

Najkrétsze $rednie pobyty dotyczyty hospitalizacji rozliczanych grupg J10 Biopsja
mammotomiczna, gdzie pacjenci byli przyjmowani i wypisywani tego samego dnia. Innym
przyktadem grupy rozliczeniowej z najkrétszym pobytem jest JO6 Mata chirurgia piersi — Srednio
1 dzien.

Mediana dtugosci pobytu byta zblizona do wartosci $rednich i w wiekszosci grup wynosita od 2 do
3 dni. Szczegobty zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 8 Dtugos¢ pobytu w podziale na JGP zgodnie z realizacja za 2024 rok
Dtugosé pobytu [dni] |

Kod i nazwa grupy S$rednia Mediana

J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej * 3 2

JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ ekspandera *

J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi *

JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi >65r.2.*

JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.*

JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych*

JO4G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej *

WO W W
WIWIWIN W w| b

JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera *
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. Dtugos¢ pobytu [dni] ‘
Kod i nazwa grupy

$rednia  Mediana |

J05 Srednia chirurgia piersi * 2 2

J06 Mata chirurgia piersi *

JO7 Choroby piersitagodne

J08 Choroby piersi ztosliwe

O ININ| =
O |O(N| =

J10 Biopsja mammotomiczna *

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Jednoczesnie warto zauwazy¢ ze, w przypadku podziatu hospitalizacji wedtug przedziatow
dtugosci pobytéw, najwiecej hospitalizacji dotyczyto pobytéw trwajacych 2-3 dni (23 077),
nastepnie 4-7 dni (11 497) oraz krotszych niz 1 dzien (10 984). Pozostate przedziaty dtugosci
pobytu wystepowaty znacznie rzadziej: 1 dzien (4 760), 8-14 dni (1 376), 15-30 dni (271) oraz
powyzej 30 dni (45).

W wiekszosci grup JGP dominowaty hospitalizacje 2-3 dniowe oraz 4-7 dniowe, szczegdlnie
wyrazne w grupie kompleksowych zabiegow (J02). W grupach duzych zabiegow (JO3E, JO3F, J030)
oraz zabiegdéw rekonstrukcyjnych (J04G i JO4H) obserwowano analogiczny rozktad dtugosci
pobytéow. Natomiast w grupach obejmujacych procedury o mniejszym zakresie (J05, J0O6) wiekszy
udziat miaty krétkie hospitalizacje, w tym pobyty trwajgce ponizej 1 dnia. Podobna tendencje
zaobserwowano w grupach zachowawczych (J07, J08), gdzie istotna liczba przypadkdw dotyczyta
najkrétszych pobytéow. W przypadku biopsji mammotomicznej (J10) az 95% hospitalizacji trwato
krécej niz 1 dzien.

Tabela 9 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na dtugos¢ pobytu w podziale na JGP zgodnie z realizacjg za 2024 rok

Dtugosé pobytu - przedziaty [dni]

Kod i nazwa grupy

J01G Radykalne odjecie piersi

z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki 1 182 249 167 14 2 -
wtasnej *

JO1H Radykalne odjecie piersi

z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy/ 2 80 1564 1487 227 16 -
ekspandera *

J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 69 1150 11818 6059 365 28 3
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi >65r.z.* 14 28 713 518 48 8 -
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 30 179 978 420 29 5 -
JO30 Duze nglegl w obreble’ plerS|,<. 66 r.z. 7 11 334 234 10 - -
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*

J04G Zabiegi r.ekonstruk.cyjne p|§r3| 1 29 399 151 64 8 1

z zastosowaniem tkanki wtasnej *

JO4H Zabiegi r.ekonstrukcyjne piersi 9 317 1243 731 % 9 1

z zastosowaniem protezy/ ekspandera *

J05 Srednia chirurgia piersi * 885 611 2 898 456 22 7 1

JO6 Mata chirurgia piersi * 1084 405 740 74 16 4 -
JO7 Choroby piersitagodne 495 280 579 197 53 15 4
J08 Choroby piersi ztosliwe 4799 1338 1594 998 438 169 35
J10 Biopsja mammotomiczna * 3588 157 38 5 - - -
Razem 10984 4760 23077 11497 1376 271 45

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Uzupetnieniem analizy dtugosci hospitalizacji jest ocena organizacyjnych aspektéw udzielania
Swiadczen, w szczegélnosci trybu przyjecia pacjentdw do leczenia szpitalnego a takze trybu
wypisu, co odzwierciedla przebieg procesu leczenia. W 2024 roku ponad potowa (53%) pacjentow
hospitalizowanych z powodu chordb piersi zostata przyjeta planowo na podstawie skierowania.
Druga pod wzgledem udziatu kategorig byty przyjecia na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO), odpowiadajace za 41,9% hospitalizaciji.

Pozostate tryby przyjecia miaty marginalny udziat w strukturze hospitalizacji. Przyjecia w trybie
nagtym (inne przypadki) stanowity ok. 4,2%, natomiast przyjecia zwigzane z przekazaniem
pacjenta przez zespoét ratownictwa medycznego oraz inne szczegblne tryby tacznie
nie przekraczaty 1% wszystkich hospitalizacji. Udziat przyje¢ wynikajacych z obowigzkowego
leczenia lub przeniesienia z innego szpitala byt znikomy.

Struktura swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi wedtug trybu przyjecia
w 2024 roku

2172 (4,2%)

® Przyjecie planowe na podstawie
skierowania

® Przyjecie na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego

Przyjecie w trybie naglym —inne

przypadki

21 800 (41,9%) 27 553 (53,0%)

@ Przekazanie przez zespdt ratownictwa
® Przeniesienie z innego szpitala

® Przyjecie osoby podlegajacej
obowiazkowemu leczeniu

Rysunek 25. Struktura swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia chorob piersi wedtug trybu przyjecia
pacjentow w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Z kolei analiza trybu zakoniczenia hospitalizacji w 2024 roku wskazuje na wyrazng dominacje
skierowan pacjentow do dalszego leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), ktére
stanowity 64,6% wszystkich przypadkéw. Natomiast w 33,6% przypadkéw proces terapeutyczny
lub diagnostyczny zostat zakonczony bez koniecznosci dalszego kontynuowania leczenia.

Pozostate tryby zakoriczenia hospitalizacji (zgony pacjentéw, wypisy na wtasne zadanie,
skierowania doinnych podmiotéw leczniczych oraz samowolne opuszczenie szpitala) miaty
charakter marginalny i tgcznie stanowity ponizej 2% wszystkich przypadkdow.
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Struktura swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia chorob piersi wedtug trybu wypisu
w 2024 roku

493 (0,9%) [ ] ilge;rowanie do dalszego leczenia w

@ Zakonczenie procesu terapeutycznego
lub diagnostycznego

Zgon pacjenta
17 483 (33,6%)
® Wypisanie na wlasne zadanie

©® Skierowanie do dalszego leczenia w
innym szpitalu

® Skierowanie do leczenia w innnym niz

szpital podmiocie leczniczym

33613 (64,6%) ® Pozostate

® Samowolne opuszczenie podmiotu
leczniczego

Rysunek 26. Struktura swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi wedtug trybu wypisu
pacjentow w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W dalszej kolejnosci przedstawiono analize rozpoznan klinicznych, umozliwiajaca pogtebienie
charakterystyki realizowanych swiadczen oraz lepsze uchwycenie profilu leczonych przypadkdw,
z uwzglednieniem ich specyfiki klinicznej.

W 2024 roku najczesciej wystepujagcym rozpoznaniem w analizowanym obszarze byt — zgodnie
z klasyfikacjg ICD-10 — nowotwdr ztosliwy piersi, nieokreslony (C50.9), ktory stanowit okoto 42%
wszystkich przypadkéw. Na kolejnych miejscach znalazty sie: nowotwor ztosliwy kwadrant gérny
zewnetrzny piersi (C50.4) — 14% oraz zmiany o niepewnym lub nieokreslonym charakterze (D48.6)
- 8,9%, jednak ich udziat byt wyraznie nizszy. Pozostate rozpoznania, obejmujgce zaréwno inne
lokalizacje nowotworu piersi (kody C50), jak i choroby tagodne oraz stany ,,przednowotworowe”
(m.in. kody D05, N63, D24), miaty rozproszony i zdecydowanie mniejszy udziat w strukturze
pacjentdw — najczesciej na poziomie kilku procent dla pojedynczych jednostek chorobowych.
Szczegoétowe dane przedstawiono na ponizszym rysunku.

Struktura pacjentéw w podziale na najczestsze rozpoznania zgodnie z ICD-10 w analizowanym obszarze sekcji J w 2024 roku
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Rysunek 27. Struktura pacjentéw w podziale na najczestsze rozpoznania zgodnie z ICD-10 w analizowanym
obszarze sekcjiJ w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Leczone schorzenia w istotnym stopniu warunkujg dobér oraz zakres wykonywanych procedur
medycznych. Najczesciej realizowang procedurg w ramach kompleksowych zabiegdw w obrebie
piersi (JO2) byto Wyciecie guza piersi zzastosowaniem technik onkoplastycznych bez centralizacji
kompleksu brodawka - otoczka piersiowa lub z centralizacjg (ICD-9: 85.261), ktérego udziat
wynidst 68,9%.

W zabiegach rekonstrukcyjnych i radykalnego odjecia piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem
tkanki wtasnej (JO1G i J04G) najczesciej wykonywano Rekonstrukcje piersi ptatem skoérno-
miesniowym uszyputowanym (ICD-9: 85.842).

W przypadku zabiegdw radykalnego odjecia piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy lub
ekspandera dominowato Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej (ICD-9: 85.531).
Natomiast w ramach zabiegéw rekonstrukcyjnych piersi z zastosowaniem protezy lub ekspandera
(JO4H) najczesciej realizowana procedura byta Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa
(ICD-9: 85.55).

W duzych zabiegach w obrebie piersi najczesciej wykonywano Wyciecie guza piersi - BCT - inne
(ICD-9: 85.269), Resekcje kwadrantu piersi (ICD-9: 85.22) oraz Obustronng zmniejszajaca
mammoplastyke (ICD-9: 85.313).

W grupach srednich zabiegach dominowaty Otwarta biopsja piersi (ICD-9: 85.12) oraz Resekcja
kwadrantu piersi (ICD-9: 85.22), natomiast w grupie matych zabiegéw — Miejscowe wyciecie
zmiany piersi (ICD-9: 85.21). Z kolei w ramach biopsji mammotomicznej (J10) najczesciej
wykonywano Biopsje gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrola USG (ICD-9: 85.131),
ktdra zostata przeprowadzona u 71,7% hospitalizowanych.

Szczegotowe zestawienie struktury procedur realizowanych w ramach analizowanych
jednorodnych grup pacjentow zawiera ponizsza tabela.

Tabela 10 Realizacja procedur kierunkowych w JGP z sekcji J w 2024 roku

Liczba % udziat
hospitalizacji hospitalizacji
z procedura z procedura
kierunkowa kierunkowa

Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia 4 0,7%
85.433 Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych
. 12 2,0%
weztéw chtonnych
85.452 Radykalna odjecie piersi BNO 23 3,7%
JO‘I,G I'?{ad.yka!ne 85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skdrno-migsniowym 0
odjecie piersi usz 593 96,4%
yputowanym
z rekonstrukcja — . —
7 zastosowaniem 85.851 Rekonstrukgja pler3| ptaFem §korno-m|esn|owym 14 2.3%
tkanki wtasnej * wolnym z potgczeniem mikrochirurgicznym
85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-migsniowym 9 1.5%
wolnym/ uszyputowanym z proteza piersiowa o7
Pozostate 1 0,2%
Razem 615 100,0%
85.33 Jednostronna podskérna mammektomia/ wszczep 337 10,0%
JO1H Radykalne
odjecie piersi 85.35 Obustronna podskérna mammektomia/ wszczep 166 4,9%
z rekonstrukcja 85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia 467 13,8%
z zastosowaniem 85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych o
protezy/ . 1031 30,5%
weztéw chtonnych
ekspandera *
P 85.452 Radykalna odjecie piersi BNO 1438 42,6%
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Liczba % udziat
Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury hospitalizacji hospitalizacji
z procedura z procedura
kierunkowa kierunkowa
85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi 334 9,9%
85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej 1958 58,0%
85.71 Catkowita rekonstrukcja piersi 987 29,2%
85.72 Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi 357 10,6%
85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi 543 16,1%
Pozostate 315 9,3%
Razem 3376 100,0%
85.261 Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka - 13436 68,9%
otoczka piersiowa lub z centralizacja
85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia 2290 11,7%
J02 Kompleksowe 85.4{?13 Pr'c:tsta ma:tektomla z wycieciem regionalnych 2416 12,4%
zabiegi w obrebie weztow chtonnyc
piersi * 85.452 Radykalna odjecie piersi BNO 1250 6,4%
85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi 62 0,3%
85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO 157 0,8%
Pozostate 23 0,1%
Razem 19492 100,0%
85.22 Resekcja kwadrantu piersi 313 23,6%
85.23 Sutotalna mammektomia 27 2,0%
85.269 Wyciecie guza piersi - BCT - inne 398 29,9%
JOSE Duze zabiegi g5 411 Mastektomia - inna 252 19,0%
w obrebie piersi - -
>65r.2.% 85.412 Mastektomia catkowita 207 15,6%
85.431 Poszerzona prosta mastektomia - inna 103 7,8%
Pozostate 67 5,0%
Razem 1329 100,0%
85.22 Resekcja kwadrantu piersi 355 21,6%
85.23 Subtotalna mammektomia 226 13,8%
85.269 Wycigcie guza piersi - BCT - inne 210 12,8%
JO3F Duze zabiegi g5 313 Obustronna zmniejszajaca mammoplastyka 308 24,3%
w obrebie piersi — - -
<66r.2.% 85.322 Pomniejszajaca mammoplastyka (w ginekomastii) 174 10,6%
85.411 Mastektomia - inna 160 9,8%
Pozostate 246 15,0%
Razem 1641 100,0%
85.22 Resekcja kwadrantu piersi 167 28,0%
85.269 Wyciecie guza piersi - BCT - inne 174 29,2%
JO30 Duze zabiegi 85.312 Jed NS n " s 6.7%
w obrebie piersi . ednostronna zmniejszajagca mammoplastyka , 7%
<66r.2. 85.411 Mastektomia - inna 84 14,1%
w rozpoznaniach 85.412 Mastektomia catkowita 106 17,8%
nonQtworow 85.431 Poszerzona prosta mastektomia - inna 26 4,4%
ztosliwych*
Pozostate 7 1,2%
Razem 596 100,0%
85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skdrno-miesniowym
104G Zabiegi Loryputowanym japiersip esniowy 419 72,7%
rekonstrukcyjne 85.851 Rokonstrukcia biarsi plat ” —
piersi . ekonstru gja pler3| p a.emg érno-migsniowym 74 12,8%
wolnym z potgczeniem mikrochirurgicznym
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Liczba % udziat
Kod i nazwa grupy Kod ICD-9 i nazwa procedury hospitalizacji hospitalizacji
z procedura z procedura
kierunkowa kierunkowa
z zastosowaniem 85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-migsniowym 87 15 1%
tkanki wtasnej * wolnym/ uszyputowanym z proteza piersiowg S
Razem 576 100,0%
85.33 Jednostronna podskérna mammektomia/ wszczep 62 2,6%
JO4H Zabiegi 85.35 Obustronna podskérna mammektomia/ wszczep 65 2,7%
r(-?kor?strukcyjne 85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej 685 28,6%
pierst . 85.55 Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowg 1109 46,3%
z zastosowaniem
protezy/ 85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi 545 22,8%
ekspandera * 85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowe;j 56 2,3%
Razem 2394 100,0%
85.12 Otwarta biopsja piersi 2515 52,0%
85.22 Resekcja kwadrantu piersi 2153 44,5%
85.34 Inna jednostronna podskérna mammektomia 33 0,7%
J05 Srednia 85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki
. o . 139 2,9%
chirurgia piersi * sutkowej - inne
85.94 Usunigcie wszczepu piersi 271 5,6%
85.96 Usuniecie ekspandera z piersi 92 1,9%
Razem 4839 100,0%
85.01 Naciecie piersi (skory) 201 8,7%
85.02 Naciecie sutka 240 10,3%
85.114 Przezskdérna gruboigtowa biopsja piersi - celowana 624 26,9%
. . 85.21 Miejscowe wycigcie zmiany piersi 999 43,0%
J06 Mata chirurgia 85.29 U ocie lub 2ni o tkanki/ tkanek sutka piersi
piersi * 5. suniecie lub zniszczenie tkanki/ tkanek sutka piersi 212 9.1%
-inne
85.93 Rewizja wszczepu piersi 59 2,5%
Pozostate 58 2,5%
Razem 2323 100,0%
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig 0
o pod kontrolg USG 2717 71,7%
Jr:lgrilrzzii)amiczna . 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig 1071 28,3%
stereotaktyczna
Razem 3788 100,0%
Razem 40 969 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2024 roku zrealizowano tacznie 37 tys. swiadczen zabiegowych u 34 tys. pacjentéw, co
odpowiada s$rednio 1,09 Swiadczenia na pacjenta. Wiecej niz jedno swiadczenie zabiegowe
odnotowano u 2 802 pacjentdw, co stanowito 8,2% populacji objetej analiza.
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Liczba Swiadczen zabiegowych na pacjenta (JGP JO1-J06)
Dane za 2024 rok

Liczba swiadczen na pacjenta

®1 @2 o3 jwiecej

91,8% 7,5%

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

37 tys. 34 tys. 1,09

Liczba swiadczen Liczba pacjentow Liczba swiadczen na pacjenta

Rysunek 28. Liczba swiadczen zabiegowych przypadajaca na pacjenta w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analiza sekwencji zabiegow w kolejnych hospitalizacjach

Celem przeprowadzonej analizy byto okreslenie najczesciej wystepujacych sekwencji leczenia
chirurgicznego w obrebie piersi oraz ocena czestosci wystepowania wybranych wzorcéw
ponownych hospitalizacji w latach 2022-2024. W szczegélnosci analizowano sekwencje
pomiedzy kolejnymi typami zabiegdw, takimi jak chirurgia oszczedzajgca piers, mastektomia oraz
rekonstrukcja piersi. Nalezy podkresli¢, ze obserwowane sekwencje leczenia pozostajag scisle
zwigzane z charakterystyka kliniczng choroby, w tym typem nowotworu, jego zaawansowaniem,
odpowiedzig na leczenie systemowe oraz planowanym schematem leczenia skojarzonego.

Najczesciej obserwowang sekwencjg zabiegdw w kolejnych hospitalizacjach w okresie do 365 dni
byta chirurgia oszczedzajaca piers$ (BCT), po ktérej nastepowat ponowny zabieg BCT. Sekwencje
te odnotowano 3106 razy u 2971 pacjentéw, co wskazuje, ze w istotnej czesci przypadkéw
leczenie chirurgiczne wymagato kolejnej interwencji. Niewielka réznica miedzy liczbg swiadczen
a liczbg pacjentow sugeruje, ze u czesci chorych wykonano wiecej niz jedng reoperacje. Mediana
odstepu czasowego pomiedzy tymi zabiegami wyniosta 42 dni. Tego typu powtdrne zabiegi moga
wynika¢ m.in. z koniecznosci uzyskania radykalnosci onkologicznej (np. dodatnich margineséw
chirurgicznych).

Druga najczesciej wystepujacg sekwencjg po zabiegu chirurgii oszczedzajgcej piersi (BCT) byta
mastektomia jednostronna. Odnotowano jg 1665 razy u 1663 pacjentéw, a mediana czasu
miedzy hospitalizacjami wyniosta 49 dni. Z kolei mastektomie obustronng po wczesniejszym
zabiegu BCT przeprowadzono 60 razy, przy medianie odstepu wynoszacej 167 dni. Zmiana zakresu
leczenia z oszczedzajacego na radykalne moze by¢ zwigzana m.in. z niekorzystnymi wynikami
badania histopatologicznego, progresjg choroby, obecnoscig wieloogniskowosci lub decyzja
terapeutyczng podejmowang w ramach konsylium onkologicznego.

Istotnym nastepstwem zabiegdw mastektomii jednostronnej byty rekonstrukcje piersi, wykonane
1234 razy u 1 228 pacjentéw, co wskazuje na odroczony charakter leczenia rekonstrukcyjnego,
ktére stanowi integralny element procesu terapeutycznego, lecz jest rozliczane jako odrebne
Swiadczenie. Mediana odstepu czasowego miedzy tymi hospitalizacjami osiggneta wartos¢ 196
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dni. Nalezy jednak podkresli¢, ze brak jednoczasowej rekonstrukcji moze nie wynika¢ wytgcznie
z organizacji Swiadczen, lecz czesto moze mie¢ uzasadnienie kliniczne. Mozliwos¢ wykonania
rekonstrukcji jednoczasowej jest ograniczona m.in. przez konieczno$¢ zastosowania
uzupetniajacej radioterapii, ktéra moze wptywaé na wyniki leczenia rekonstrukcyjnego, a takze
przez czynniki takie jak stopien zaawansowania choroby, obecnos$¢ przerzutow do weztow
chtonnych, typ biologiczny nowotworu, planowane leczenie systemowe (np. chemioterapia,
terapia celowana), stan ogdélny pacjentki czy ryzyko powiktan pooperacyjnych.

Zaobserwowano réwniez przypadki wtérnych mastektomii jednostronnych, ktére moga
odpowiada¢ etapowemu leczeniu obu piersi w ramach oddzielnych hospitalizacji. Odnotowano
je 789 razy u 780 pacjentéw, a mediana odstepu czasowego wyniosta 122 dni. W analizowanym
okresie stanowito to okoto 39% wszystkich kolejnych interwencji po mastektomii jednostronne;j.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze cze$¢ procedur raportowanych jako jednostronne moze
w rzeczywistosci stanowi¢ element leczenia obustronnego, realizowanego w dwdéch odrebnych
etapach, co rowniez moze wynika¢ z uwarunkowan klinicznych oraz planowania leczenia.

Po mastektomii obustronnej wykonano réwniez rekonstrukcje piersi — odnotowano 129 takich
zabiegdw, przy medianie odstepu czasowego wynoszgcej 152 dni. Analogicznie jak w przypadku
mastektomii jednostronnych, obserwowany odroczony charakter rekonstrukcji moze byé
zwigzany zaréwno zdecyzjami klinicznymi, jak i koniecznoscig realizacji leczenia
uzupetniajgcego.

Tabela 11 Charakterystyka sekwencji zabiegow chirurgicznych w obrebie piersi na podstawie danych
hospitalizacyjnych z lat 2022-2024

Mediana czasu
miedzy
hospitalizacjami
w dniach

Liczba sekwencji
zabiegow

Sekwencja zabiegow

Liczba pacjentéw

ch!rurg!a oszczedza!aca p!ers’ (BCT) » 3106 2971 42
chirurgia oszczedzajgca piers (BCT)

- - - T 5
chirurgia os‘zc;edzajaca piers (BCT) 1665 1663 49
mastektomia jednostronna
mastektomlgjefjno§tronna > 19234 19298 196
rekonstrukcja piersi
mastektom!a !ednostronna > 789 780 122
mastektomia jednostronna
mastektomlfa ot?ust.ronna > 129 129 152
rekonstrukcja piersi
chirurgia os‘zczedzajqca piers (BCT) » 60 60 167
mastektomia obustronna

mastektomia obustronna (85.46, 85.48, 85.421, 85.422, 85.44, 85.313, 85.35)

mastektomia jednostronna (85.432, 85.433, 85.451, 85.452, 85.471, 85.472, 85.411, 85.412, 85.431, 85.312, 85.33,
85.34, 85.23, 85.322)

BCT - chirurgia oszczedzajaca piers (ang. Breast Conserving Therapy) (85.261, 85.22, 85.269, 85.21)

rekonstrukcja piersi (85.842, 85.851, 85.88, 85.71, 85.72, 85.531, 85.55, 85.95, 85.97)

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Ponizszy rysunek przedstawia strukture sekwencji zabiegéw wykonywanych w kolejnych
hospitalizacjach w okresie 365 dni w latach 2022-2024.
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Struktura sekwencji zabiegow wykonywanych w okresie 365 dni w latach 2022-2024

MAST_OBU

— ,RBN_]MPLI
MAST_OBU D

MAST_JEDN

BCT
MAST_JEDN

REK

'B,EW_IMEL,, ———

MAST_OBU - mastektomia obustronna (85.46, 85.48, 85.421, 85.422, 85.44, 85.313, 85.35)

MAST_JEDN - mastektomia jednostronna (85.432, 85.433, 85.451, 85.452, 85.471, 85.472, 85.411, 85.412, 85.431,
85.312,85.33, 85.34, 85.23, 85.322)

BCT - chirurgia oszczedzajaca piers (ang. Breast Conserving Therapy) (85.261, 85.22, 85.269, 85.21)

REK - rekonstrukcja piersi (85.842, 85.851, 85.88, 85.71, 85.72, 85.531, 85.55, 85.95, 85.97)

REW _IMPL - zabiegi rewizyjne zwigzane z implantami lub ekspanderami (85.94, 85.96, 85.93)

Rysunek 29. Struktura sekwencji zabiegow wykonywanych w okresie 365 dni w latach 2022-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Przeprowadzona analiza opiera sie na danych dotyczacych hospitalizacji oraz procedur
medycznych raportowanych w systemie sprawozdawczym i jest ograniczona do procedur
kierunkowych (koniecznych do sprawozdania celem rozliczenia danej grupy rozliczeniowej).
Identyfikacja typow zabiegdéw oraz sekwencji leczenia zostata przeprowadzona na podstawie
kodéw procedur ICD-9 przypisanych do poszczegdlnych hospitalizacji.

Nalezy uwzgledni¢, ze dostepne dane nie zawierajag informac;ji o stronie operowanej piersi (lewej
lub prawej), co uniemozliwia jednoznaczne rozrdznienie niektérych przypadkéw, takich jak
operacja drugiej piersi czy ponowna interwencja w obrebie tej samej piersi.

Ponadto analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych dotyczgcych hospitalizaciji,
co oznacza, ze identyfikowane przejscia pomiedzy zabiegami odzwierciedlajg sekwencje
hospitalizacji pacjentdw, a nie zawsze bezposrednia ciggtosé procesu klinicznego.

2.3.2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W ramach dodatkowej analizy przedmiotowego zakresu, dokonano przegladu realizacji
Swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2024 roku, ze szczegélnym
uwzglednieniem tzw. procedur jednoimiennych, ktére zgodnie z obowigzujacym koszykiem
Swiadczen gwarantowanych moga by¢ wykonywane zaréwno w ramach leczenia szpitalnego, jak
i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Analiza obejmuje wolumen oraz strukture
udzielonych swiadczen w podziale na grupy rozliczeniowe i wybrane procedury kierunkowe,
w oparciu o dostepne dane sprawozdawcze.
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Najwiekszg liczbe procedur w zakresie chordéb piersi udzielonych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej odnotowano w grupie Z22 - 38,3 tys. swiadczen, ktdre realizowato tacznie 269
Swiadczeniodawcow. W grupie Z102 sprawozdano 13,8 tys. swiadczen, natomiast w grupie Z105
- 13,6 tys. swiadczen. W grupie Z110 zrealizowano 4,7 tys. Swiadczen, a w grupie Z79 -2,8 tys.
Swiadczen. Najmniejsza liczbe odnotowano w grupie Z27, w ktérej wykonano tylko 26 swiadczen.

Grupe rozliczeniowa realizowanag przez najwieksza liczbe swiadczeniodawcow w 2024 roku
stanowita grupa Z110, gdzie $wiadczenia realizowato 547 Swiadczeniodawcéw. W realizacji grupy
Z102 udziat wzieto 247 Swiadczeniodawcéw, natomiast grupy Z22 - 269. W grupie Z79
$wiadczenia realizowato 145 $wiadczeniodawcéw, a w grupie Z27 — 13. Srednia liczba $wiadczen
z wykonana procedurg w zakresie choréb piersi przypadajgcych na jednego $wiadczeniodawce
byta najwyzsza w grupie Z22 (142), a najnizsza w grupie Z27 (2).

Ponizsza tabela przedstawia szczegétowe zestawienie liczby $wiadczen w podziale
na analizowane grupy rozliczeniowe.

Tabela 12 Liczba sSwiadczeniodawcow i procedur diagnostyczno-zabiegowych w zakresie choréb piersi
udzielonych w AOS w podziale na grupy rozliczeniowe w 2024 roku

. Liczba procedur Srednia liczba
. . Liczba s > o ’
Grupa rozliczeniowa .. s . w zakresie chorob Swiadczen na
Swiadczeniodawcow o - .
piersi sSwiadczeniodawce

Z22 Swiadczenia zabiegowe - 269 38973 142
grupa 22
Z102 Swiadczenia zabiegowe - 377 13762 37
grupa 102
Z105 Swiadczenia zabiegowe - 247 13566 55
grupa 105
Z110 Swiadczenia zabiegowe - 547 4696 9
grupa 110
Z112 Swiadczenia zabiegowe - 162 2930 18
grupa 112
Z79 Swiadczenia zabiegowe - 145 2815 19
grupa 79
Z100 Swiadczenia zabiegowe - 76 2446 32
grupa 100
Z103 Swiadczenia zabiegowe - 130 1508 12
grupa 103
Z101 Swiadczenia zabiegowe - 106 1176 11
grupa 101
Z78 Swiadczenia zabiegowe - 24 165 7
grupa 78
Z27 Swiadczenia zabiegowe - 13 26 2
grupa 27

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) w 2024 roku najwyzszy wolumen $wiadczen
odnotowano dla procedury 85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznia pod kontrola
USG, realizowanej gtéwnie w ramach grupy Z22, w ktérej wykonano 34 169 sSwiadczen.
Analogiczna procedura w warunkach leczenia szpitalnego byta rozliczana w ramach JGP J10
Biopsja mammotomiczna*, w ktdrej zrealizowano tacznie 2 717 Swiadczen.

W ramach grupy J10 udzielono 1 071 swiadczen z procedurg 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proznig stereotaktyczna, podczas gdy w AOS procedura ta zostata rozliczona 4 104
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razy. W grupie JGP J06 Mata chirurgia piersi * wykonano 999 $wiadczen obejmujgcych procedure
85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi, ktdra byta rowniez realizowana w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, w ramach grupy Z110 (2 935 swiadczen).

W AOS znaczng liczbe Swiadczen wykazano réwniez dla 85.114 Przezskdrnej biopsji piersi,
realizowanej przede wszystkim w grupie Z105 (13 566 swiadczen) oraz w grupie Z79 (2 815
Swiadczen). W przypadku procedury 85.112 Przezskdrnej cienkoigtowej biopsji piersi — celowanej
odnotowano 13 762 swiadczenia w grupie Z102 oraz 2 930 w grupie Z112. Pozostate procedury
byty wykonywane z mniejszg czestotliwoscia, w tym 85.91 Aspiracja z piersi (2 446 swiadczen
w grupie Z100) oraz 85.02 Naciecie sutka (1 761 swiadczen w grupie w Z110).

Ponizsza tabela przedstawia szczegotowe zestawienie analizowanych danych.

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 65/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

Tabela 13 Liczba procedur w zakresie choréb piersi zrealizowanych w warunkach ambulatoryjnych i lecznictwie szpitalnym w 2024 roku

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna LD

Kod ICD-9 i nazwa procedury szpitalne

2105 Z110 Z112 Z79 Z100 2103 Jo6 J10
85.02 Nacigcie sutka - - - 1761 - - - - - - - 240 -
85.111 Przezskoérna
cienkoigtowa biopsja piersi **
85.112 Przezskérna
cienkoigtowa biopsja piersi — - 13762 - - 2930
celowana **
85.113 Przezskérna
gruboigtowa biopsja piersi **
85.114 Przezskérna

gruboigtowa biopsja piersi— - - 13 566 - - 2815 - - - - - - -
celowana

- - - - - - - 1441 - 165 - -

85.131 Biopsja gruboigtowa
piersi wspomagana préznig 34169 - - - - - - - - - _
pod kontrolg USG

85.132 Biopsja gruboigtowa
piersi wspomagana préznig 4104 - - - - - - - - - - - 1071
stereotaktyczna

2717

85.21 Miejscowe wyciecie

. S - - - 2935
zmiany piersi

999 -

85.81 Szycie rany piersi - - - - - - - - - - 26 48 -
2446

85.91 Aspiracja z piersi ** - - - _ _

85.98 Usuniecie zastawki
(portu) ekspanderoprotezy - - - - - - - 67 - - — — —
piersiowej **

** Procedury, ktore nie sg wymagane jako kierunkowe (niezbedne do rozliczenia grupy) w leczeniu szpitalnym.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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2.3.3 Potencjat kadrowy - liczba lekarzy

Przeanalizowano dane dotyczgce liczby lekarzy zawarte w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026 z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW). Przedmiotem analiz byta liczba
lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie chirurgii ogdlnej, onkologicznej, plastycznej oraz
dzieciecej na przestrzeni lat 2019-2024. Analiza danych wskazata na zréznicowanie liczebnosci
kadr lekarskich wwybranych specjalizacjach chirurgicznych, przy czym najwyzsze wartosci
w catym okresie odnotowano w chirurgii ogélnej (od 8 340 do 9 019 lekarzy). W tej specjalizaciji
widoczny jest niewielki trend spadkowy w ostatnich latach. Chirurgia dziecieca charakteryzowata
sie stabilnym poziomem liczebnosci kadr, oscylujgcym ok. 1,1 tys. lekarzy. W przypadku chirurgii
onkologicznej obserwowany jest stopniowy wzrost liczby lekarzy — z 990 w 2019 roku do 1107
w 2024 roku. Najnizsza liczebnosciag kadr w catym analizowanym okresie cechowata sie chirurgia
plastyczna (od 224 do 297 lekarzy), przy umiarkowanym wzroscie do 2023 roku i niewielkim
spadku w 2024 roku.

Tabela 14 Zréznicowanie dostepnosci kadr lekarskich wedtug wybranych specjalizacji chirurgicznych dla
wojewoddztw w latach 2019-2024

Dziedzina
Chirurgia dziecigca 1085 1096 1096 1096 1091 1070
Chirurgia ogélna 9018 9019 8739 8940 8476 8340
Chirurgia onkologiczna 990 1040 1062 1115 1115 1107
Chirurgia plastyczna 224 251 275 288 297 290

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych BASiW

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe lekarzy w wybranych specjalizacjach chirurgicznych
w 2024 roku, wraz ze wskaznikiem liczby lekarzy przypadajacych na 100 tys. mieszkancow.
W analizowanym roku w specjalizacji chirurgia ogélna odnotowano 8 340 lekarzy, co odpowiada
wskaznikowi 22,2 na 100 tys. mieszkancow. W przypadku chirurgii onkologicznej liczba lekarzy
wynosita 1107, a wskaznik nasycenia kadrami ksztattowat sie na poziomie 3,0 na 100 tys.
mieszkancow. Chirurgia dziecieca obejmowata 1 070 lekarzy, co przektadato sie na wskaznik 2,9
na 100 tys. mieszkanncéw. Najnizsze wartosci odnotowano w chirurgii plastycznej, gdzie liczba
lekarzy wyniosta 290, awskaznik - 0,8 na 100 tys. mieszkancow. Zestawienie ilustruje
zréznicowanie liczebnosci kadr lekarskich pomiedzy poszczegélnymi specjalizacjami
chirurgicznymi, zaréwno w ujeciu bezwzglednym, jak i wzglednym.

Tabela 15 Liczba lekarzy w podziale na wybrane specjalizacje chirurgiczne w 2024 roku

Liczba lekarzy na 100 tys.

Dziedzina Liczba lekarzy mieszkafcéw
Chirurgia dziecieca 1070 2,9
Chirurgia ogélna 8340 22,2
Chirurgia onkologiczna 1107 3,0
Chirurgia plastyczna 290 0,8

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych BASIW
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2.3.4 Kolejki oczekujacych

Swiadczenia obejmujace chirurgiczne leczenie choréb piersi realizowane sa przede wszystkim
w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-
Piers), a takze w ramach szybkiej Sciezki diagnostyki i leczenia onkologicznego, opartej na karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). W przypadku s$wiadczen onkologicznych
obowigzujg odrebne zasady organizacji diagnostyki i leczenia, obejmujgce m.in. ustawowo
okreslone terminy realizacji poszczegélnych etapéw diagnostyki oraz koordynacje procesu
terapeutycznego. Pacjenci objeci kartg DiLO korzystajg z priorytetowej Sciezki dostepu do
Swiadczen, co powoduje, ze klasyczne listy oczekujgcych nie odzwierciedlajg rzeczywistej
organizacji i dostepnosci swiadczen w tym obszarze. Jednoczes$nie Narodowy Fundusz Zdrowia
nie prowadzi odrebnych list oczekujgcych odnoszacych sie bezposrednio do sSwiadczen
obejmujacych chirurgiczne leczenie chordb piersi. W zwigzku z powyzszym odstgpiono od analizy
kolejek oczekujgcych w tym zakresie.
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2.4 Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania 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 podmiotow
odpowiedzialnych lub zwigzanych z realizacjg zadan na rzecz oceny technologii medycznych
i taryfikacji swiadczen. Zebrane informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje
i zamieszczono w zatgczniku 4. 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 dotyczgce parytetu sity nabywczej
(ang. PPP, Purchasing Power Parities).® Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie
odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami. Ze wzgledu na réznice w systemach
ubezpieczen zdrowotnych, kompetencjach podmiotéw petnigcych funkcje ptatnika, tozsame
swiadczenie moze by¢ zdefiniowane i finansowane w inny sposéb i na innych zasadach
w poszczegblnych krajach (np.: HRG, DRG, FFS, osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych
grup pacjentow: cechy pacjentow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre sg uwzglednione
przez klasyfikacje mogg wykazywaé bardzo wysoki poziom zréznicowania pomiedzy
poszczegdlnymi krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur
w Polsce i w obrebie innych systemoéw opieki zdrowotnej w wybranych krajach. Jezeli nie
zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do polskich JGP
(na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z konkretnego katalogu, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale
na podstawie obowigzujagcych w danym kraju przepisow prawa. Podstawowe informacje
o wycenie wybranych swiadczen dotyczgcych leczenia choréb piersi w Polsce, Anglii, Niemczech
zebrano w ponizszej tabeli.

Tabela 16 Podsumowanie finansowania leczenia wybranych swiadczen dedykowanych leczeniu schorzen piersi
w 2026 roku w wybranych krajach

Polska Anglia Niemcy
Waluta PLN GBP EUR
Kurs waluty
(13.01.2026) nd. 4,8644 4,2116
PKB per capita (USD)
(dane na grudzien 2024) 25103 53246 56 103
PKB per capita PPP (USD) 43106 53873 60 968
CPL 100 165 144

5 PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustalié
rzeczywista site nabywcza danej waluty.

Parytety PPP sg Srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te relacje cenowe sg
przeksztatcane w taki sposéb, by wyrazaty site nabywczag 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 LGEE] Niemcy ‘
CPL/CPLPL 1 1,65 1,44
Kodowanie rozpoznan ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM
Kodowanie procedur ICD-9 OPCS OPS

Zrédto: PKB - https://data. worldbank.org/ (data dostepu: 16.01.2026 r.); CPL - https://data-explorer.oecd.org (data
dostepu: 16.01.2026 r.); kurs waluty — http://www.nbp.pl (data dostepu: 16.01.2026 r.).

Ponizej przedstawiono informacje dotyczgce wyceny swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb
piersi w Anglii i Niemczech na 2026 rok. Szczegétowe zestawienie znajduje sie w zatgczniku nr 4.

Anglia

W angielskim systemie zidentyfikowano 35 grup dedykowanych leczeniu choréb piersi, w tym 28
grup zabiegowych oraz 7 grup zachowawczych, tj. takich, w ktérych w nazwie wskazano brak
interwenc;ji (ang. without Interventions).

Na ponizszym rysunku przedstawiono taryfy dla wybranych, najwyzej wycenionych grup
zwigzanych z chirurgicznym leczeniem chordb piersi — przede wszystkim zabiegi resekcyjne
i rekonstrukcyjne realizowane w trybie planowym. Najwyzsze wartosci dotyczg procedur
obustronnych, w szczegélnosci:

— obustronnego wyciecia piersi z jednoczasowg rekonstrukcja wolnym ptatem (JA37Z -
87 802 zt),
— obustronnej rekonstrukcji odroczonej wolnym ptatem (JA35Z — 75 924 zt).

JA37Z Obustronne wyciecie piersi z natychmiastowa rekonstrukcja wolnym platem 878022
JA35Z Obustionna odroczons rekonstiukda piersi wolnym platem | 155042

JA362 sednostronne wyciece piesi 2 natychmiastows rekonstruka woln i < 51 52 533 2

JA342 Jecnostronna odroczona rekonstrukcia piersiwolnym plater 52 851 2
—a uszyputowanym ptatem miesniowo-skdrnym 51 436 zt
_ uszyputowanym ptatem miesniowo-skdrnym 39 557 zt

1A12D Ziogliwe choroby piersiz intenwencjami, 2 vwynikiem CC 7- 38 599 2
_hmiastowq rekonstrukcja uszyputowanym ptatem miesniowo-skornym 34 289 zt
—onstrukcja piersi uszyputowanym ptatem miesniowo-skérnym 27 576 zt
_abiegi piersi 26 706 zt

_styka terapeutyczna 24 312 zt

_0 duze zabiegi piersi z wynikiem CC 5+ 21 350 zt

_zabiegi piersi z wynikiem CC 1+ 19 662 zt

_nmoplastyka terapeutyczna 19 409 zt

_dzo duze zabiegi piersi z wynikiem CC 2—-4 19 389 zt

_rdzo duze zabiegi piersi z wynikiem CC 0-1 18 164 zt

_Ze zabiegi piersi z wynikiem CC 0 16 991 zt

_by piersi z interwencjami, z wynikiem CC 3-6 16 520 zt

Rysunek 30. Wycena wybranych najwyzej wycenionych grup zwigzanych z leczeniem piersi w Anglii w 2026 roku
w trybie planowym.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie 2025/26 Annex A of the 2025/26 NHS Payment Scheme

Zabiegi obustronne sg wyzej finansowane niz jednostronne, a rekonstrukcje z uzyciem wolnych
ptatow osiggaja wyzsze taryfy niz rekonstrukcje z uzyciem ptatéw uszyputowanych
miesniowo-skérnych. Ponadto, w obrebie poréwnywalnych technik, rekonstrukcja jednoczasowa
jest zazwyczaj wyzej wyceniana niz rekonstrukcja odroczona.
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Z kolei bardzo duze i duze zabiegi piersi osiggajg istotnie wyzsze taryfy niz mammoplastyki
terapeutyczne oraz mniejsze procedury, przy czym réznice miedzy kolejnymi poziomami ztozonosci
siegaja srednio od 1,3 do 2 razy.

Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano tgcznie 33 grupy rozliczeniowe zwigzane z leczeniem
choréb piersi. Sposréd nich 27 grup dotyczy leczenia zabiegowego, obejmujgcego operacje
plastyczne oraz leczenie urazéw skoéry i piersi, natomiast 6 grup odnosi sie do leczenia
zachowawczego, w tym terapii nowotwordéw ztosliwych oraz nieztosliwych chordb piersi.

Na ponizszym rysunku przedstawiono taryfy dla wybranych, najwyzej wycenionych grup
zwigzanych z leczeniem chordéb piersi — przede wszystkim zwigzanych z radioterapig i leczeniem
podcisnieniowym (VAC) realizowanych w trybie planowym, a w przypadku zabiegow
chirurgicznych w szczegélnosci:

— ztozona obustronna rekonstrukcja plastyczna piersi (J12Z — 78 925 zt);
— rekonstrukcja plastyczna piersi ze ztozonym przeszczepem skoéry (J26Z — 62 465 zt).

86 994 zt

84612zt

78925 zt

rze ztodliwym z zabiegiem zlozonym, 62 465 zi

podskornej i piersi 61 874 zt

1 dzien pobytu; napromienianie co najmniej przez 5 dni 51 660 zt

46 082 zt

na rekonstrukcja albo obustronna mastektomia w nowotworze ztosliwym 43 798 zt

h i zaburzeniach skory, tkanki podskornej i piersi 43 717 zt

lacji w chorobach i zaburzeniach skory, tkanki podskornej i piersi 43 349 z¢

w nowotworze ztosliwym albo ztozona implantacja protezy 35 604 zt

odskarnej i piersi; wiecej niz 1 dzien pobytu; napromienianie krocej niz 5 dni 35 202 zt

aburzeniach skéry, tkanki podskornej i piersi 33 356 zt

33346 zt

zabiegiem ztozonym przy rozpoznaniu powiktanym lub przy para-/tetraplegii 31 866 zt

Rysunek 31. Wycena wybranych grup zwigzanych z leczeniem piersi w Niemczech w 2026 roku w trybie
planowym.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie aG-DRG 2026 (Fallpauschalen-Katalog), InEK

Ponadto widoczna jest wyrazna zaleznos¢ miedzy stopniem ztozonosci procedury a jej wyceng —
zabiegi ztozone i wieloetapowe (np. rekonstrukcje, procedury taczone) osiagaja istotnie wyzsze
wartosci niz procedury standardowe. Radioterapia o dtuzszym czasie trwania jest konsekwentnie
wyzej finansowana niz krotsze schematy leczenia, a réznice pomiedzy kolejnymi poziomami
ztozonosci i intensywnosci terapii siegajg srednio od okoto 1,2 do 1,8 razy.
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2.5 Uwagi do swiadczenia

W przestanych do Agencji uwagach dotyczgcych analizowanych swiadczen, srodowisko wskazuje
na istotne niedoszacowanie oraz niedostosowanie systemu JGP do rzeczywistego zakresu,
ztozonosci i kosztow leczenia. Zastrzezenia dotyczg w szczegélnosci grup J01G, JO1H, J02, J03, J04G,
JO4H, )05, J06, J07 oraz J08 ktére, zdaniem swiadczeniodawcow, nie odzwierciedlajg faktycznych
naktadow finansowych, organizacyjnych i kadrowych zwigzanych z realizacjg swiadczen.

W zgtoszonych uwagach wskazano réwniez, ze obecny system taryfikacji nie nadagza za
wspotczesng praktyka kliniczng, w ktérej leczenie chordb piersi ma charakter wieloetapowy,
kompleksowy oraz coraz bardziej zaawansowany technologicznie. W szczegélnosci zwraca sie
uwage na brak réznicowania wycen pomiedzy procedurami o istotnie odmiennym stopniu
ztozonosci zaréwno w zakresie zabiegéw jednostronnych i obustronnych, jak i operacji klasycznych,
onkoplastycznych oraz rekonstrukcyjnych wykonywanych réznymi technikami. W efekcie
procedury bardziej ztozone, czasochtonne i kosztochtonne sg finansowane na poziomie Swiadczen
znacznie prostszych.

W ocenie zgtaszajgcych uwagi niedoszacowanie swiadczen wynika z kilku naktadajacych sie
czynnikow. Przede wszystkim wskazuje sie na rosngce koszty materiatéw medycznych (zwtaszcza
wyroboéw wszczepialnych, takich jak implanty, ekspandery czy siatki chirurgiczne) a takze wzrost
kosztow pracy personelu i utrzymania infrastruktury szpitalnej. Jednoczesnie w wycenach
nie uwzglednia sie w sposdb adekwatny czasu trwania zabiegdw, stopnia zaangazowania zespotu
operacyjnego ani kosztéw procedur dodatkowych, w tym diagnostycznych i sSrédoperacyjnych.

Istotnym problemem wskazywanym w uwagach jest brak mozliwosci rozliczania czesci procedur,
ktére stanowiag integralny element procesu terapeutycznego. Dotyczy to zwtaszcza kolejnych
etapow leczenia rekonstrukcyjnego oraz procedur uzupetniajgcych, takich jak symetryzacja piersi
zdrowej czy zabiegi korekcyjne. W praktyce klinicznej Swiadczenia te sg wykonywane rutynowo,
jednak nie posiadajg adekwatnego odzwierciedlenia w systemie JGP, przez co sg rozliczane
w sposob nieadekwatny lub w ogdle nie znajdujg pokrycia finansowego.

Szczegdlng uwage srodowisko poswieca procedurom rekonstrukcyjnym piersi, ktére (zdaniem
zgtaszajgcych uwagi) nalezg do najbardziej niedoszacowanych obszaréw. Problem dotyczy
zaréwno rekonstrukcji z uzyciem protez lub ekspanderéw, jak i rekonstrukcji z zastosowaniem
tkanek wtasnych. Najwieksze rozbieznosci wskazywane sga w odniesieniu do technik
mikrochirurgicznych, ktére wymagaja wielogodzinnych operaciji, specjalistycznego sprzetu oraz
wysoko wykwalifikowanego zespotu. Pomimo tego obecny system nie réznicuje ich w sposéb
adekwatny wzgledem prostszych procedur, co ogranicza dostepnos¢ tych metod.

W odniesieniu do leczenia onkologicznego raka piersi podkresla sie, ze aktualna refundacja
nie uwzglednia w wystarczajgcym stopniu rozwoju chirurgii onkoplastycznej oraz nowoczesnych
metod diagnostycznych i srédoperacyjnych. W szczegdlnosci wskazuje sie na brak adekwatnej
wyceny procedur wymagajgcych lokalizacji zmian niepalpacyjnych, wykonywania
srodoperacyjnej oceny preparatu czy stosowania bardziej zaawansowanych technik
operacyjnych. Zabiegi te sg bardziej ztozone i zasobochtonne niz klasyczne operacje, jednak ich
wycena pozostaje na zblizonym poziomie.

Rownolegle sSrodowisko zwraca uwage na brak ujecia w systemie lub brak odrebnej wyceny szeregu
procedur diagnostycznych i przygotowawczych, ktére stanowig obecnie standard postepowania.
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Dotyczy to m.in. implantacji znacznikébw do guza przed leczeniem neoadjuwantowym,
srédoperacyjnej mammografii preparatu, mammografii z kontrastem czy biopsji wykonywanych
zwykorzystaniem zaawansowanego obrazowania. Brak ich finansowania powoduje, ze koszty
te sg przenoszone na swiadczeniodawcdw, co moze ograniczac ich stosowanie.

Istotnym elementem zgtaszanych uwag jest rowniez sposob finansowania wyrobéw medycznych.
Wtaczenie kosztdw materiatdw wszczepialnych do ryczattowej wyceny grup JGP powoduje,
Ze znaczgca czes¢ wartosci Swiadczenia jest konsumowana przez same materiaty. W praktyce
prowadzi to do ograniczenia mozliwosci stosowania nowoczesnych rozwigzan oraz stwarza ryzyko
obnizenia jakosci leczenia. W zwigzku z tym postulowane jest wyodrebnienie kosztochtonnych
materiatéw i ich odrebne rozliczanie.

W zgtoszonych uwagach wskazano takze potrzebe zwigkszenia kompleksowosci leczenia oraz
odejscia od rozdzielania procedur, ktore z klinicznego punktu widzenia powinny by¢ wykonywane
tacznie. Podkreslono, ze obecne ograniczenia w tym zakresie prowadzg do fragmentacji terapii oraz
wydtuzenia procesu leczenia. W szczegdlnosci dotyczy to mozliwosci jednoczasowego wykonywania:

— zabiegdéw amputaciji piersi wraz z rekonstrukcjg i symetryzacja,
— profilaktycznej mastektomii kontralateralnej,
— kilku procedur chirurgicznych w ramach jednego pobytu szpitalnego.

W zgtaszanych do AOTMIT uwagach wielokrotnie podnoszona jest takze kwestia
niewystarczajgcego uwzglednienia profilaktyki onkologicznej. Profilaktyczna mastektomia
u pacjentek z wysokim ryzykiem genetycznym jest procedurg zgodng ze standardami klinicznymi
i ekonomicznie uzasadniong, jednak w obecnym systemie nie posiada spdjnej i adekwatnej
Sciezki finansowania. Zwraca sie uwage, ze system tatwiej finansuje leczenie rozwinietej choroby
niz dziatania zapobiegawcze.

Odrebna grupe probleméw stanowig kwestie organizacyjne i systemowe. Swiadczeniodawcy
wskazujg m.in. na:

- brak mozliwosci rozliczania czesci procedur poza zakresem KON-Piers,

- rbéznice w wycenie punktowej pomiedzy podmiotami realizujgcymi te same swiadczenia,

- ograniczenia w tgczeniu procedur ambulatoryjnych i hospitalizacyjnych,

- niedoskonatosci systemu kodowania ICD-9, ktére nie odzwierciedlaja rzeczywistego
zakresu procedur.

W zgtoszonych uwagach wskazano, ze czynniki te dodatkowo pogtebiajg problem
niedoszacowania i utrudniajg prowadzenie kompleksowego leczenia.

W zwigzku z powyzszym zgtaszajacy uwagi postuluja w szczegélnosci o podwyzszenie wyceny
najbardziej niedoszacowanych grup, wydzielenie nowych grup JGP dla procedur o réznym stopniu
ztozonosci (zwtaszcza rekonstrukcji mikrochirurgicznych i zabiegéw onkoplastycznych), a takze
rozszerzenie katalogu swiadczen o nowoczesne procedury diagnostyczne i terapeutyczne.
Roéwnolegle wskazuje sie na potrzebe umozliwienia tgczenia procedur, uwzglednienia petnego
procesu leczenia, w tym jego kolejnych etapdw oraz doprecyzowania zasad kodowania
i rozliczania swiadczen.

Zgtoszone uwagi wskazuja, ze obecny system refundacji swiadczen w chirurgii piersi nie
odzwierciedla rzeczywistej ztozonosci klinicznej i kosztowej leczenia. Niedoszacowanie procedur
oraz brak adekwatnych mechanizmadw rozliczeniowych moga ogranicza¢ dostepnos¢ swiadczen,
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oraz negatywnie wptywaé na

jakos¢

i kompleksowos¢ opieki nad pacjentkami. Syntetyczne zestawienie uwag przedstawiono

W ponizszej tabeli.

Tabela 17 Zestawienie uwag w podziale na obszary

Obszar

Zidentyfikowany

Konsekwencje

Postulowane zmiany

Wycena grup JGP

problem

Niedoszacowanie grup
J01-J08, brak
réznicowania procedur
o réznej ztozonosci

Nierentownos$é
Swiadczen, ograniczenie
dostepnosci bardziej
ztozonych procedur

Podwyzszenie wycen,
réznicowanie wg ztozonosci
(np. jednostronne vs
obustronne, klasyczne vs
onkoplastyczne)

Rekonstrukcije piersi

Brak rozréznienia miedzy
technikami (np. ptaty
uszyputowane vs
mikrochirurgiczne)

Ograniczenie
dostepnosci
nowoczesnych metod
(np. DIEP)

Wydzielenie podgrup
i zwiekszenie wyceny
procedur mikrochirurgicznych

Kosztochtonne
materiaty

Koszty implantéw,
ekspanderdéw, siatek
wliczone w ryczatt

Procedura ,,na granicy
optacalnosci”, ryzyko
ograniczania jakosci

Odrebne finansowanie
wyrobéw medycznych

Brak rozliczenia
etapow leczenia

Brak finansowania
wymiany ekspandera na
implant, zabiegéw
korekcyjnych

Przerwanie ciagtosci
leczenia, wydtuzenie
terapii

Ujecie etapéw rekonstrukcji
jako jednego procesu
terapeutycznego

Symetryzacija piersi

Brak lub ograniczona
mozliwos$é rozliczenia

Niepetna rehabilitacja,
pogorszenie jakosci
zycia pacjentek

Wprowadzenie odrebnej grupy
lub rozszerzenie istniejgcych

Brak adekwatnej wyceny

Niedoszacowanie

Wyodrebnienie i wyzsza

Zabiegi bardziej ztozonych nowoczesnych metod wycena zabiegéw
onkoplastyczne . .
technik leczenia onkoplastycznych

Brak wyceny m.in. CEM, Ogranlczer.ne Wprowadzenie nowych

Procedury s L stosowania o . .
. VAB-MR, srédoperacyjnej . Swiadczen lub produktow
diagnostyczne [ nowoczesnej . .
MMG, znacznikéw . . rozliczeniowych
diagnostyki

Procedury tagczone

Brak mozliwosci

jednoczasowego

rozliczania wielu
procedur

Fragmentacja leczenia,
wiecej hospitalizacji

Umozliwienie taczenia
procedur w jednym
Swiadczeniu

Profilaktyka
(mastektomia)

Brak spdjnego
finansowania
profilaktycznych
zabiegow

Preferowanie leczenia
zamiast prewencji

Rozszerzenie katalogu
Swiadczen o mastektomie
profilaktyczna

Powiktania
ireoperacje

Rozliczanie zabiegowych
powiktan jako leczenie
zachowawcze (np. J08)

Niedoszacowanie
kosztow hospitalizacji

Utworzenie dedykowanych
grup zabiegowych

Grupy J05-J06

Duze zréznicowanie
procedur w ramach
jednej grupy

Niewtasciwe
odwzorowanie kosztéw

Zwiekszenie jednorodnosci
klinicznej lub podziat grup

System kodowania
(ICD-9)

Brak kodéw dla czesci
nowoczesnych procedur

Niedoktadne
raportowanie
i rozliczanie

Rozszerzenie katalogu ICD-9

KON-Piers
i organizacja systemu

Ograniczeniaw
rozliczaniu poza
pakietem, brak spéjnosci

Fragmentacja opieki

Rozszerzenie mozliwosci
rozliczen poza KON

Réznice miedzy
Swiadczeniodawcami

Rézna cena punktu dla
tych samych procedur

Nieréwnosci systemowe

Ujednolicenie wyceny
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Zidentyfikowany

Obszar Konsekwencje Postulowane zmiany
problem
Profilaktyka . Ogranlc'zenla W ) Ograniczony dostep Rozszerzenie wskazan
genetyczna (BRCA, finansowaniu zabiegow do prewencii i finansowania
PALB2) profilaktycznych P )
Nowoczesne Brak wyceny (robotyka, Ograniczenie wdrazania Wprowadzenie nowych taryf
technologie ADM, mikrochirurgia) innowacji i produktow

Zrédto: Opracowanie wtasne
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3 Projekt taryfy

W niniejszym rozdziale przedstawiono zatozenia oraz wyniki prac analitycznych stanowigcych
podstawe opracowania projektu taryfy swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia chordb
piersi. Analizy oparto na danych medyczno-kosztowych pozyskanych zaréwno w ramach biezacej
wspotpracy Agencji ze Swiadczeniodawcami, jak i z dedykowanego postepowania
uzupetniajgcego.

Proces analityczny prowadzono z uwzglednieniem aktualnych uwarunkowan organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia, w tym kierunkdw zmian wynikajacych z realizowanego przez
Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i AOTMIT projektu
odwracania piramidy swiadczen, zaktadajgcego m.in. racjonalizacje wykorzystania hospitalizacji
oraz wzmochienie roli Swiadczen realizowanych w trybach mniej obcigzajgcych system.

W kolejnych czesciach rozdziatu opisano proces analityczny, wyniki kalkulacji kosztow
jednostkowych, a na koricu propozycje taryfy swiadczen opracowang w oparciu o uzyskane
wyniki.

3.1 Pozyskanie danych

W procesie ustalania taryf swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego raportu, w pierwszej
kolejnosci wykorzystano dane zgromadzone przez Agencje w ramach biezgcej wspotpracy
zwybranymi $wiadczeniodawcami, prowadzonej systematycznie na potrzeby kolejnych
procesow taryfikacyjnych. Wspétpraca ta obejmuje regularne przekazywanie szczegdétowych
danych medyczno-kosztowych (DSz) na poziomie pojedynczej hospitalizacji, uzupetnianych
odane finansowo-ksiegowe (FK) dotyczace  struktury  kosztow  funkcjonowania
Swiadczeniodawcow. Dane te, gromadzone w latach 2020-2022 w ramach wczesniejszych
postepowan (WB2020, WB2021, WB2022), stanowity podstawowy zbiér danych umozliwiajgcy
ocene kosztéw realizacji Swiadczen.

W celu uzupetnienia oraz aktualizacji bazy analitycznej przeprowadzono nastepnie dedykowane
postepowanie (nr 84), ukierunkowane na pozyskanie danych o kosztach realizacji $wiadczen
gwarantowanych leczenia szpitalnego w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi (katalog
JGP - grupy z sekcji J). Postepowanie objeto swiadczeniodawcdw, ktdrzy w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2023 roku realizowali $wiadczenia rozliczane w ramach nastepujgcych produktéw:

- 5.51.01.0009052 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki
wtasnej,

- 5.51.01.0009053 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/
ekspandera,

- 5.51.01.0009002 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi,

- 5.51.01.0009050 Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.,

- 5.51.01.0009051 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.,

- 5.51.01.0009054 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej,

- 5.51.01.0009055 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera,

- 5.51.01.0009005 Srednia chirurgia piersi,

- 5.51.01.0009006 Mata chirurgia piersi,

- 5.51.01.0009007 Choroby piersi tagodne,
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- 5.51.01.0009008 Choroby piersi ztosliwe,
- 5.51.01.0009010 Biopsja mammotomiczna.

Na podstawie danych NFZ oraz informacji zgromadzonych w ramach dotychczasowej wspotpracy
z Agencja wytypowano 88 swiadczeniodawcow, ktérzy spetniali kryteria udziatu w postepowaniu
i realizowali przedmiotowe s$wiadczenia w analizowanym okresie. Pozostatym podmiotom
umozliwiono przystgpienie do postepowania poprzez ztozenie deklaracji checi udostepnienia
danych. Informacja o toczgcym sie postepowaniu zostata przekazana drogg e-mailowa,
z wytagczeniem swiadczeniodawcow juz uczestniczacych w biezacej wspotpracy z Agencja.

Agencja wystgpita tacznie do 89 swiadczeniodawcow z wnioskiem o udostepnienie:

- szczegétowych danych medyczno-kosztowych (DSz) dotyczacych hospitalizacji
zakonnczonych w 2023 roku, obejmujacych m.in. informacje o produktach
rozliczeniowych, procedurach medycznych, zastosowanych lekach, wyrobach
medycznych, zaangazowaniu personelu oraz ruchu miedzyoddziatowym,

- danych dotyczacych obrotu produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi oraz
cennikdéw procedur medycznych (formularz CP) za 2024 rok.

Dodatkowo swiadczeniodawcy mogli fakultatywnie przekaza¢ dane w formie formularza wtasne;j
kalkulacji kosztow (WKK), stanowigcego uzupetniajgce zrédto informacji kosztowych, zgodnie
z obowigzujgcymi zarzgdzeniami Prezesa AOTMIT dotyczgcymi zasad udostepniania danych
kliniczno-kosztowych niezbednych do ustalenia taryf $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dane medyczno-kosztowe

W procesie taryfikacji wykorzystano dane medyczno-kosztowe o 6 641 swiadczeniach (12,77%
wszystkich swiadczen z zakresu chirurgicznego leczenia choréb piersi zrealizowanych w 2024
roku), pochodzace od 85 $wiadczeniodawcéw (17,71% wszystkich sSwiadczeniodawcow
udzielajgcych w 2024 roku swiadczen z zakresu chirurgicznego leczenia choréb piersi). Dane
pozyskano w ramach postepowan nr 84 oraz WB2020, WB2021 i WB2022. Szczegétowa lista
Swiadczeniodawcow, ktérych dane uwzgledniono w analizach, znajduje sie w zatgczniku nr 5.

Udziat pozyskanych danych o kosztach swiadczen za lata 2020-2023 dla poszczegélnych JGP,
w stosunku do liczby swiadczen zrealizowanych w 2024 roku, waha sie od 7,85% dla grupy J02
Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi* do 44,27% dla grupy J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi
z zastosowaniem tkanki wtasnej*. Szczegdtowe zestawienie liczby Swiadczeniodawcéw oraz
liczby swiadczen dla poszczegdlnych wycenianych JGP znajduje sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 18 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowan nr 84, WB2020, WB2021, WB2022 - dane medyczno-kosztowe

Liczba
Liczba o . . [%]
.. ) . sSwiadczeniodawcow |, . . .
Swiadczeniodawcow, . Swiadczeniodawcoéw,
realizujacych y
. ktoérych dane zostaty
taryfikowane
wtaczone do

Swiadczenia liczen
W 2024r. wy

Liczba Liczba
Swiadczen, ktére zrealizowanych
zostaty wtaczone Swiadczen

do wyliczen w 2024 r.

[%] Swiadczen
wtaczonych do
wyliczen

Kod i nazwa grupy ktérych dane zostaty
wtaczone do
wyliczen

J01G Radykalne odjecie piersi

z rekonstrukcjg z zastosowaniem 24 33 72,73% 272 615 44,23%
tkanki wtasnej *

JO1H Radykalne odjecie piersi

z rekonstrukcjg z zastosowaniem 57 77 74,03% 901 3376 26,69%
protezy/ ekspandera *

:)?:r';of“pleksowe zabiegiw obrebie 68 156 43,59% 1530 19 492 7,85%

iog’:rDi”fe zabiegiw obrebie piersi 62 155 40,00% 348 1329 26,19%
iog’g rD;fe zabiegiw obrebie piersi 61 175 34,86% 363 1641 22,12%
J030 Duze zabiegi w obrebie piersi

<66 r.z. wrozpoznaniach 3 34 8,82% 78 596 13,09%
nowotworow ztosliwych*

J04G Zabiegi r.ekonstruk.cyjne p|§r3| 40 61 65.57% 255 576 44.27%
z zastosowaniem tkanki wtasnej *

JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi

z zastosowaniem protezy/ 56 91 61,54% 430 2400 17,92%
ekspandera *

105 Srednia chirurgia piersi * 64 253 25,30% 602 4880 12,34%
JO6 Mata chirurgia piersi * 56 222 25,23% 264 2323 11,36%
JO7 Choroby piersitagodne 62 282 21,99% 281 1623 17,31%
J08 Choroby piersi ztosliwe 69 362 19,06% 948 9371 10,12%
J10 Biopsja mammotomiczna * 21 61 34,43% 369 3788 9,74%

Razem 85 480 17,71% 6641 52010 12,77%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Na ponizszym rysunku przedstawiono liczebno$é¢ préby danych medyczno-kosztowych, ktére
postuzyty do kalkulacji wartosci taryfikowanych sSwiadczen zdrowotnych, z podziatem na
kategorie szpitali.

Zdecydowana wiekszos¢ danych pochodzita ze szpitali wojewddzkich, ktére stanowity 40,54%
catej proby. Z kolei najmniejszy udziat w prébie miaty szpitale zaliczone do kategorii ,inny”
(obejmujacej m.in. placéwki resortowe, takie jak MSWiA czy wojskowe), ktérych dane stanowity
jedynie 2,62% catosci.

Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala

Inny (MSWiA, wojskowy)
Powiatowy, gminny, miejski 174 (2,62%)
714 (10,75%)

Niepubliczny 942 (14,18%)
Wojewddzki 2 692 (40,54%)

Kliniczny 2 119 (31,91%)

Rysunek 32. Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych jest zasadniczo zblizona do struktury
realizacji Swiadczen w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi, w szczegélnosci
w odniesieniu do szpitali wojewddzkich oraz niepublicznych. Jednoczesnie widoczna jest
relatywna nadreprezentacja szpitali klinicznych oraz niedostateczna reprezentacja szpitali
powiatowych, gminnych i miejskich w bazie danych kosztowych. Réznice te nalezy wigzac
zwiekszym zaangazowaniem osrodkéw o wyzszym poziomie referencyjnosci we wspoétprace
z Agencja.

Jednoczesnie, ze wzgledu na stosowang w procesie taryfikacji metodologie kalkulacji kosztéw,
opartg na wazeniu obserwacji kategorig szpitala oraz struktura realizacji $wiadczen, potencjalne
ryzyko wynikajace z réznic w reprezentatywnosci proby danych kosztowych pozostaje istotnie
ograniczone.

Dane finansowo-ksiegowe

Do oszacowania kosztu osobodnia oraz zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu
anestezjologii oraz gabinetu zabiegowego wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata 2023-
2024, pozyskane w ramach przeprowadzanych przez AOTMIT postepowan.
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W ponizszej tabeli przedstawiono liczebnos¢ proby danych finansowo-ksiegowych pozyskanych
dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych podmiotu leczniczego (OPK), wybranych na
podstawie poziomu realizacji grup JGP. Lacznie, na potrzeby analiz, Agencja dysponowata danymi
finansowo-ksiegowymi o 1986 OPK, ktére w wiekszosci pochodzity ze szpitali powiatowych,
gminnych, miejskich (678 OPK) oraz wojewddzkich (655 OPK). W odniesieniu do OPK
odpowiadajgcych tacznie za 91,99% realizacji swiadczen objetych analiza, licznos¢ proby
wyniosta:

- oddziat chirurgii onkologicznej (kod resortowy: 4540) - 61 OPK,

- oddziat chirurgiczny ogolny (kod resortowy: 4500) — 192 OPK,

- oddziat onkologiczny (kod resortowy: 4240) — 49 OPK,

- oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii (kod resortowy: 4242) — 90 OPK.

Tabela 19 Liczba osrodkow powstawania kosztéw pozyskanych od swiadczeniodawcow

Kategoria szpitala

Kod resortowy Powiatowy, . 1111}
gminny, Wojewoddzki Kliniczny Niepubliczny (MSWIA,
miejski wojskowy)
Oddziat onkologiczny (4240) 6 23 19 1 - 49
Oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii 18 47 13 8 4 90
(4242)
Oddziat chirurgiczny ogélny
(4500) 101 33 22 18 18 192
Oddziat chirurgii
onkologicznej (4540) ° 2 13 3 4 61
Blok operacyjny (4910) 51 21 21 16 12 121
Pozostate 493 499 323 96 62 1473
Razem 678 655 411 142 100 1986

Zrédto: Opracowanie wtasne

Dane o wynagrodzeniach

Do oszacowania kosztu wynagrodzen personelu zabiegowego wykorzystano dane zebrane
wramach postepowania 85 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Pozyskane dane obejmowaty zanonimizowane informacje dotyczace wartosci wynagrodzen oséb
zatrudnionych na podstawie umow o prace lub uméw cywilnoprawnych, wymiaru zatrudnienia,
poszczegbdlnych sktadowych wynagrodzenia oraz kosztdw ponoszonych przez pracodawce, za
wrzesien 2025r.

W analizach uwzgledniono stawki wynagrodzen z uwzglednieniem kosztéw pracodawcy (tzw.
brutto-brutto) personelu medycznego zatrudnionego lub udzielajacego Swiadczen
w analizowanych komaérkach organizacyjnych.

3.2 Odwrécona Piramida Swiadczen

Projekt ,,Odwrécona Piramida Swiadczer” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji stanowi
jedno z kluczowych dziatan systemowych ukierunkowanych na reforme organizacji opieki
zdrowotnej w Polsce. Jego gtéwnym celem jest przeniesienie ciezaru realizacji Swiadczen

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczern 80/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT1.521.2.2024

z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), przy jednoczesnym
pozostawieniu hospitalizacji dla przypadkéw wymagajacych wysokospecjalistycznej interwencji.

Projekt zaktada m.in. rewizje definicji produktéw rozliczeniowych, dostosowanie mechanizmow
finansowania do rzeczywistego stopnia ztozonosci $wiadczen oraz rozwdj schematow wspoétpracy
pomiedzy opieka ambulatoryjng a lecznictwem szpitalnym. Oczekiwanym efektem jest
zwiekszenie dostepnosci Swiadczen, ograniczenie nieuzasadnionych hospitalizacji oraz bardziej
efektywne wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia, w tym kadr medycznych
i infrastruktury szpitalne;.

Dziatania te wpisujg sie w szerszy kierunek zmian systemowych ukierunkowanych na poprawe
efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen, przy jednoczesnej optymalizacji kosztow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Realizacja projektu zostata podzielona na etapy
obejmujace poszczegdlne obszary swiadczen, w ramach ktorych sukcesywnie prowadzone sg
analizy oraz prace wdrozeniowe. Jednym z analizowanych obszardw jest chirurgia piersi.

W ramach tego etapu Narodowy Fundusz Zdrowia podjat wspotprace z ekspertami klinicznymi,
ktorej celem byto dostosowanie charakterystyki swiadczenn do aktualnej praktyki medyczne;j.
Efektem tych prac byto opracowanie nowej charakterystyki produktéow rozliczeniowych
w obszarze chirurgii piersi, ktdra zostata przekazana do Agencji.

Catos¢ wprowadzonych zmian miata na celu zwiekszenie przejrzystosci rozliczen, poprawe
jednorodnosci klinicznej produktow JGP oraz lepsze dopasowanie poziomu finansowania do
rzeczywistego naktadu zasobéw niezbednych do realizacji Swiadczen.

W ponizszej tabeli zestawiono obecny i nowoutworzony katalog JGP, natomiast szczegétowa
charakterystyke grup umieszczono w zatgczniku nr 6.

Tabela 20 Zestawienie katalogu JGP - katalog obowigzujacy oraz katalog nowoutworzony

Iep dzmi JGP po zmianie
rzed zmian
4 = Jednostronne Obustronne

JO1AO Odjecie piersi
z kompleksowa rekonstrukcija
tkanka wtasng z zastosowaniem

JO1A)J Odjecie piersi z kompleksowa technik mikrochirurgicznych —
JO1G Radykalne odjecie piersi rekonstrukeja tl.<anka wta_sna obust.ror?ne N
. . z zastosowaniem technik JO1BO Odjecie piersi
z rekonstrukcjg z zastosowaniem . . . . .
. . mikrochirurgicznych — jednostronne z kompleksowa rekonstrukcja
tkanki wtasnej Lo T
Lo J01BJ Odjecie piersi z kompleksowg tkanka wtasng — obustronne
JO1H Radykalne odjecie piersi . L
. . rekonstrukcjg tkankg wtasng — J01CO Odjecie piersi
z rekonstrukcjg z zastosowaniem . .
rotezv/ ekspandera jednostronne z kompleksowg rekonstrukcjg —
P ¥ P JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa obustronne
rekonstrukcja - jednostronne JO1CP Odjecie piersi

z kompleksowa rekonstrukcja
i zabieg rekonstrukcyjny drugiej
piersi
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JGP po zmianie

JGP przed zmiang

Jednostronne Obustronne

JO2A) Kompleksowe zabiegi
w obrebie piersi - mastektomia

jednostronna JO2A0 Kompleksowe zabiegi
JO2BJ Wycigcie guza piersi w obrebie piersi - mastektomia
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie z zastosowaniem technik obustronna
piersi onkoplastycznych - jednostronne JO2BO Wyciecie guza piersi
J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
z zastosowaniem technik onkoplastycznych - obustronne

onkoplastycznych z symetryzacjg
piersi zdrowej

JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi

JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw
>65r.2. ztosliwych
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi JO3B Duze Zabl.egl w obrebie pller3| JO3CO Dusze zabiegi w obrebie piersi
<66r.z. w rozpoznaniach nowotworéw obustronne
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi ztosliwych z symetryzacja drugiej
<66 r.z. wrozpoznaniach piersi
nowotworéw ztosliwych JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi
- jednostronne
JO4A Kompleksowe zabiegi
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi rekonstrukcyjne pler3|.
z zastosowaniem tkanki wtasnej z zastosowaniem technik
JO4H Zabiegi rekonstrukavine ie:si mikrochirurgicznych J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne
g vine p JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi piersi - obustronne

z zastosowaniem protezy/ .
z zastosowaniem tkanek wtasnych

ekspandera J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi
- jednostronne
J05 $rednia chirurgia piersi JO5A Srednie zabiegi w obrebie
piersi
JO6 Mata chirurgia piersi JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi

JO7A Leczenie zachowawcze
choréb piersi
JO7B Leczenie zachowawcze innych
chordéb piersi

JO7 Choroby piersitagodne

J08 Choroby piersi ztosliwe J08 Choroby piersi ztosliwe

J10A Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proznig
J10 Biopsja mammotomiczna J10B Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana préznia
z zaawansowanym obrazowaniem

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wprowadzona zmiana w produktach rozliczeniowych JGP w obszarze chirurgii piersi polegata na
kompleksowym uporzadkowaniu oraz uszczegétowieniu koszyka swiadczen. Dotychczasowe
grupy, obejmujgce czesto niejednorodne klinicznie zakresy procedur (m.in. rekonstrukcje
realizowane ré6znymitechnikami, zabiegi jedno- i obustronne czy podziat wedtug kryterium wieku),
zostaty zastgpione bardziej jednorodnymi produktami, réznicujgcymi zakres leczenia
operacyjnego (mastektomia, zabiegi oszczedzajgce, rekonstrukcje), technike wykonania
Swiadczenia (mikrochirurgia, rekonstrukcje z wykorzystaniem tkanek wtasnych, implantéw) oraz
stronnosc¢ zabiegu (Swiadczenia jednostronne i obustronne).

W ramach zmian zrezygnowano z kryterium wieku w zakresie duzych zabiegdéw piersi,
wprowadzajgc jednoczesnie podziat oparty na rozpoznaniu nowotworu oraz wykonaniu
symetryzacji drugiej piersi. Rozdzielono réwniez kompleksowe procedury rekonstrukcyjne na
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odrebne, jednoznacznie zdefiniowane warianty swiadczen. Dodatkowo uporzgdkowano zakres
mniejszych i $rednich zabiegdéw chirurgicznych oraz $wiadczen dotyczacych leczenia
zachowawczego choréb piersi, a w obszarze diagnostyki wyodrebniono nowa, bardziej precyzyjna
klasyfikacje biopsji prézniowych.

Jednoczesnie grupa J10B nie zostata objeta procesem wyceny na etapie taryfikacji, z uwagi na
fakt, ze odpowiadajace jej procedury kierunkowe nie znajdujg sie w obowigzujgcym aktualnie
koszyku swiadczen gwarantowanych. Dla celéw porzadkowych zostaty one jednak uwzglednione
w docelowej definicji produktéw rozliczeniowych.

W ramach przeprowadzonych prac, w oparciu o dostepne dane kosztowe i sprawozdawcze oraz
przyjete zatozenia dotyczgce docelowej struktury Swiadczen, przeprowadzono proces taryfikacji
produktéw.

Zmiany populacji pacjentéw wynikajace z modyfikacji charakterystyk grup JGP przedstawiono na
ponizszych rysunkach.

Przesuniecia hospitalizacji pomiedzy grupami po zmianie katalogu JGP

- - = - JUTBO Odjecie piersi z kompleksowa rekonsirukeja tkanka wiasna=obustronne
JO4G-Zablegi-rekonstrukcyjna pierst 7 zastosowaniem-tkanki wiasna| E— § J04CO Zabiegi rekonstrukeyjne-piersi-obusironne | |
E—— —J401BJ-Odjqcie-piersiz kompleksows rekonstrukcjg thanks wiasng - jednostronne [

= —————
|:|JO1G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wiasnej ‘===

— — J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne

IJ04H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem prtm.azyii ekspande_r‘é & - ——J04B Zabiegi-rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wiasnych

il il

J01CO Odjecie piersi z kompleksowq rekonstrukejg - obustronne

JOTH Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ ekspandera * = -
JO1CJ-Odjecie piersi z kompleksowg rekonstrukeijg - jednostronne

) [ |

JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna

J02AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna

J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * J02BO Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - obustronne

I [

J02BJ Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - jednostronne

Rysunek 33. Rozktad populacji pacjentéow przed i po uwzglednieniu zmian w charakterystykach JGP - zabiegi
rekonstrukcyjne i kompleksowe.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Przesuniecia hospitalizacji pomiedzy grupami po zmianie katalogu JGP

I,Jo;o Duze zabiegi v obrebie piersi < 66 T2 w rozpoznaniach nowotwordw zloswych™—————————__J03CO DuZe zabiegi w@rebieviersfioystLOﬁnel
e e j02AO-Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi—mastektomia obustronna |
——— — = ——— J03B Duze zabiegi-w-obrgbie-piersi wrozp iack w-zlosfiwychz symetryzacja-drugiej-piersiil
- = — JOtCHOdjgsie-pisrsizRompieksowa rekonstrukeja=jednostonnel

=

" J03CJ Duze zabiegiw obrelﬁe biersi - jednostronne

g w obrebie piersi - mastektomia jednostronna

[

\’\e‘;abieg'i W obrebie piersi w-rozpoznaniach no > iwych
—_—— — — =

\
/

|

JOBA Mate zabiegi w obrebie piersi

J05 Srednia chirurgia piersi ©

J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig

Rysunek 34. Rozktad populacji pacjentow przed i po uwzglednieniu zmian w charakterystykach JGP - duze,
Srednie i mate zabiegi.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Przesuniecia hospitalizacji pomiedzy grupami po zmianie katalogu JGP

J08 Choroby piersi ztosliwe

‘, ————1
aniachnowetwordw Zioswych z.symetryzacia diugie} piersiJ
—J64CI Zablegi rekonstrukeyjne piersi - jednostronnie I

=
=

JO8 Choroby piersi ziosliwe
—
——

o JO3CJ Duze zabiegi w-obrebi
~—J05A'rednie zabiegi w-obrgbie plersi |
. _———==-J07BLeczenie zachowaweze innych choréb piersill
__—J03ADuzZe zabiegi w.obrebie plersi w rozpoznaniach riowmworéwrz!éfs'liwyd@

—— |
iersi - jednostronne | |

—— J02BJ Wycigcie guza plersi z owaniem technik on cznych - j L
_— o == B i . Ji e zabiegi w-obrebie pi l
— = = o — ———— ) — . = 06A Mate zabiegi-w-obreb PlEl’SJh

———— = — = . JO7A Leczenie zachowawcze choréb piersi,‘

Rysunek 35. Rozktad populacji pacjentéw przed i po uwzglednieniu zmian w charakterystykach JGP - leczenie
zachowawcze.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ponizej zaprezentowano zestawienie prognozowanej liczby produktéw rozliczeniowych,
oszacowane ha podstawie projektowanych charakterystyk grup JGP. Jako punkt odniesienia
wykorzystano dane sprawozdawcze za 2024 rok, co pozwolito na ocene potencjalnych zmian
w strukturze realizowanych swiadczen, wynikajgcych zaréwno z modyfikacji taryf, jak i zmian
w zakresie przyporzadkowania swiadczen do nowych produktéw rozliczeniowych.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze analiza miata charakter symulacyjny, co wynikato z réznic pomiedzy
dotychczas obowigzujgcymi charakterystykami produktow rozliczeniowych a projektowanym,
docelowym modelem grupowania swiadczen. W szczegolnosci zmiany obejmowaty odmienny
sposob kwalifikowania procedur, wiekszy poziom szczegétowosci produktéw oraz nowe zasady
réznicowania swiadczen wedtug zakresu zabiegu, techniki operacyjnej czy stronnosci procedury.
W konsekwencji bezposrednie odwzorowanie historycznych danych sprawozdawczych na nowa
strukture produktéw nie byto mozliwe i wymagato zastosowania szeregu zatozen oraz przyblizen
analitycznych, opartych na dostepnych danych dotyczacych realizacji Swiadczen
i sprawozdawanych procedur. Uzyskane wyniki nalezy zatem interpretowaé jako szacunek
obrazujacy potencjalny wptyw projektowanych zmian na strukture i wolumen rozliczanych
Swiadczen.

Jednoczesnie na podstawie posiadanych danych sprawozdawczych nie przypisano swiadczen dla
nowych grup:

- JO1CP Odjecie piersi z kompleksowag rekonstrukcjg i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi,

- J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych z symetryzacja
piersi zdrowej,

- J10B Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig zzaawansowanym obrazowaniem.

Tabela 21 Prognozowany wolumen realizacji produktow po uwzglednieniu zmiany charakterystyk JGP

Kod i nazwa grupy docelowej (po zmianie) Liczba

Kod i nazwa grupy przed zmiana Swiadczen

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna z zastosowaniem technik 3
mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wtasnej * 3
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna z zastosowaniem technik 1
mikrochirurgicznych - obustronne
J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wtasnej * 1
JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - jednostronne 391
J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wtasnej * 388
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * 3
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna - obustronne 201
J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wtasnej * 200
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * 1
JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 2019
J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wtasnej * 10
JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy/ ekspandera * 1956
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 22
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.*

JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 5
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych* 25
JO1CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 1440

J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wtasnej * 3
JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjag z zastosowaniem protezy/ ekspandera * 1420
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 14
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 2
JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera * 1
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Kod i nazwa grupy docelowej (po zmianie)

Liczba

Kod i nazwa grupy przed zmiana

Swiadczen

J02AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna 4217
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 3211
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.* 551
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 249
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 190
JO7 Choroby piersitagodne 16

J02A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna 2911
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 23869
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.* 16
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 20
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 5
JO7 Choroby piersitagodne 1

JO2BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - jednostronne 7 554
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 7410
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 1
JO7 Choroby piersitagodne 134
J08 Choroby piersi ztosliwe 9

J02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - obustronne 5966
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 5966

JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworow ztosliwych 1634
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.* 693
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 475
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 332
J05 Srednia chirurgia piersi * 13
JO6 Mata chirurgia piersi * 1
JO7 Choroby piersitagodne 120

JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworoéw ztosliwych z symetryzacja 37

drugiej piersi
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.* 5
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 8
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 16
JO7 Choroby piersitagodne 3
J08 Choroby piersi ztosliwe 5

JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 2782
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65r.z.* 52
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 484
JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 26
J05 Srednia chirurgia piersi * 2179
JO6 Mata chirurgia piersi * 5
JO7 Choroby piersitagodne 36

JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 427
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi >65r.z.* 1
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.* 398
J030 Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych* 1
J05 Srednia chirurgia piersi * 7
JO7 Choroby piersitagodne 10
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Kod i nazwa grupy docelowej (po zmianie) Liczba
Kod i nazwa grupy przed zmiana Swiadczen
JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik 66
mikrochirugicznych
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * 66
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych 488
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * 486
JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera * 2
J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 2234
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * 19
JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera * 2207
JO7 Choroby piersitagodne 4
J08 Choroby piersi ztosliwe 4
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 191
J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej * 1
JO4H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera * 190
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 2711
J05 Srednia chirurgia piersi * 2640
JO6 Mata chirurgia piersi * 1
JO7 Choroby piersitagodne 46
J08 Choroby piersi ztosliwe 23
J10 Biopsja mammotomiczna * 1
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 2563
JO6 Mata chirurgia piersi * 2316
JO7 Choroby piersitagodne 153
J08 Choroby piersi ztosliwe 94
JO7A Leczenie zachowawcze choréb piersi 937
JO7 Choroby piersitagodne 937
JO7B Leczenie zachowawcze innych choréb piersi 48
JO7 Choroby piersitagodne 48
J08 Choroby piersi ztosliwe 9236
J08 Choroby piersi ztosliwe 9236
J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia 3788
JO7 Choroby piersitagodne 1
J10 Biopsja mammotomiczna * 3787
Brak JGP 155
J05 Srednia chirurgia piersi * 41
JO7 Choroby piersitagodne 114
Suma 52010

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wybrane procedury medyczne z obszaru chirurgii piersi moga by¢ roéwniez realizowane
w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W ramach taryfikacji uwzgledniono
zaréwno procedury mozliwe do wykonania w dwdéch trybach - tj. w AOS oraz w leczeniu
szpitalnym (tzw. procedury jednoimienne), w tym: naciecie sutka, miejscowe wyciecie zmiany
piersi, szycie rany piersi, przezskérna gruboigtowg biopsje piersi — celowana, biopsje gruboigtowa
piersi wspomagang préznig pod kontrolg USG oraz biopsje gruboigtowa piersi wspomagang
préznia stereotaktycznag.
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Jednoczesnie taryfikacjg objeto réwniez wybrane procedury ktére, zgodnie z obowigzujacym
koszykiem Swiadczen, sg mozliwe do realizacji wytacznie w warunkach AQS, tj.: przezskérng
cienkoigtowa biopsje piersi, przezskérng cienkoigtowa biopsje piersi — celowang, przezskdrna
gruboigtowa biopsje piersi, aspiracje z piersi oraz usuniecie zastawki (portu) ekspanderoprotezy
piersiowej.

W celu zapewnienia réwnowagi kosztowej pomiedzy swiadczeniami realizowanymi w trybie
stacjonarnym a ambulatoryjnym oraz w celu stworzenia mechanizmow zachecajacych
swiadczeniodawcow do szerszej realizacji procedur w ramach AQOS, przeprowadzono
szczegotowa kalkulacje kosztow tych swiadczen. Na podstawie analizy kosztéw jednostkowych
oraz ich struktury opracowano propozycje nowego podziatu grup rozliczeniowych,
odzwierciedlajgcego rzeczywiste naktady ponoszone w trybie ambulatoryjnym. Zachowano przy
tym zasade adekwatnosci kosztowej, tak aby zapewni¢ optacalnos¢ realizacji Swiadczen poza
szpitalem, bez uszczerbku dla ich jakosci oraz bezpieczehstwa pacjentow. W wyniku
przeprowadzonych analiz proponuje sie zmiane grup rozliczeniowych dla wskazanych procedur
(Tabela 22).

Tabela 22 Propozycje zmian w katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych

Grupa przed zmiana Kod i nazwa procedury Grupa po zmianie ‘
Z110 Swiadczenia zabiegowe 85.02 Naciecie sutka ZX5 Swiadczenia zabiegowe -
- grupa 110 grupa ZX5

2101 Swiadczenia zabiegowe 85.111 Przezskérna cienkoigtowa biopsja
- grupa 101 piersi
2102 Swiadczenia zabiegowe ZX6 Swiadczenia zabiegowe -
- grupa 102 85.112 Przezskérna cienkoigtowa biopsja grupa ZX6
Z112 Swiadczenia zabiegowe piersi - celowana
- grupa 112
2103 Swiadczenia zabiegowe
- grupa 103 ] . T
. - - 85.113 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi
Z78 Swiadczenia zabiegowe -
grupa 78 ZX4 Swiadczenia zabiegowe -
2105 Swiadczenia zabiegowe grupa ZxX4
- grupa 105 85.114 Przezskorna gruboigtowa biopsja piersi
279 Swiadczenia zabiegowe - —celowana
grupa 79
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi ZX2 Swiadczenia zabiegowe -
222 Swiadczenia zabiegowe - wspomagana préznig pod kontrolg USG grupa ZX2
grupa 22 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi ZX1 Swiadczenia zabiegowe -
wspomagana proznig stereotaktyczna grupa ZX1
2110 Swiadczenia zabiegowe 85.21 Miejscowe wycigcie zmiany piersi <. . .
- grupa 110 ZX4 Swiadczenia zabiegowe -
Swi i i - rupa ZX4
Z27 Swiadczenia zabiegowe 85.81 Szycie rany piersi grup
grupa 27
2100 Swiadczenia zabiegowe L L ZX5 Swiadczenia zabiegowe -
- grupa 100 85.91 Aspiracja z piersi arupa ZX5
2103 Swiadczenia zabiegowe 85.98 Usuniegcie zastawki (portu) ZX3 Swiadczenia zabiegowe -
- grupa 103 ekspanderoprotezy piersiowej grupa ZX3

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rozktad populacji pacjentéw w obowiagzujgcych oraz w proponowanych, nowych produktach,
wedtug powyzszych propozycji zmian w katalogu ambulatoryjnych grup sSwiadczen
specjalistycznych, przedstawia ponizszy rysunek.

Przesuniecia pacjentow pomiedzy grupami w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Dane NFZ za rok 2024

- -
= ,

W Z101 Swiadczenla zabiegowe - grupa 7101

|:| Z103 Swiadezenia zabiegowe - grupa 2103 —
I Z79 Swiadczenia zabiegowe - grupa Z79=—_ S ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4
IZ112 Swiadczenia zabiegowe - grupa Z112 _ —_
IZ100 Swiadczenia zabiegowe - grupa FaAt — — ———— - -
IZ11GSWE3dczen‘ra zabiegowe-grupaZHO_ — o — ~ e

Z105 Swiadczenia zabiegowe - grupa 2105 —_— — = 2X6 Swiadczenla zablegowe - grupa ZXB

|:|Z102 Swiadczenia zabiegowe - grupa 2102 ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5

| s | — |

ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1

Z22 Swiadczenia zabiegowe - grupa 222 X
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2

Rysunek 36. Rozktad populacji pacjentow w obowigzujacych i nowych produktach - ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Zrédto: Opracowanie wtasne

3.3 Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzono zgodnie z Metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT. W okreslonych, uzasadnionych przypadkach -
opisanych w dalszej czesci dokumentu — zastosowano odstepstwa od metodyki, majace 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 lekdéw i wyrobdw
medycznych, atakze kosztéw realizacji procedur diagnostycznych i zabiegowych. Obliczen
dokonano z uwzglednieniem propozycji zmian w odniesieniu do:

- nowej charakterystyki produktéw rozliczeniowych w obszarze chirurgii piersi
- liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy.

Analiza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych dotyczgcych realizacji swiadczen
w 2024 roku. Z uwagi na konieczno$¢ poréwnania danych historycznych z projektowang strukturg
produktéw rozliczeniowych oraz nowymi charakterystykami swiadczen, czesé analiz miata
charakter symulacyjny i wymagata zastosowania okreslonych zatozen oraz przyblizen
analitycznych. Nie we wszystkich przypadkach mozliwe byto jednoznaczne przypisanie Swiadczen
do projektowanych produktéw rozliczeniowych w relacji jeden do jednego, co wynikato z réznic
pomiedzy dotychczasowym i projektowanym sposobem grupowania swiadczen.
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W celu zapewnienia mozliwie najbardziej adekwatnego odwzorowania rzeczywistego przebiegu
realizacji Swiadczen, w analizie zostaty wykorzystane réwniez tzw. przebiegi eksperckie
opracowane przy udziale ekspertow klinicznych. Obejmowaty one w szczegélnosci informacje
dotyczace przewidywanej dtugosci hospitalizacji, poziomu zaangazowania personelu
medycznego w realizacje procedur oraz identyfikacji minimalnych, niezbednych elementéw
kosztowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen. Prace eksperckie miaty charakter
uzupetniajgcy wobec analiz danych sprawozdawczych i zostaty wykorzystane przede wszystkim
w obszarach, w ktérych dostepne dane empiryczne byty niewystarczajace do przeprowadzenia
petnej kalkulacji kosztéw lub jednoznacznego przypisania swiadczen do nowych produktow
rozliczeniowych.

3.3.1 Aktualizacja danych historycznych

W zwigzku z oparciem analiz o dane pochodzgce z lat 2020-2024, zostaty one zaktualizowane do
poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych do 30.06.2026 roku. Waloryzaciji
dokonano wtasciwymi wskaznikami czgstkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 23 Wskazniki czastkowe uaktualniajagce dane do poziomu kosztow swiadczen realizowanych do
30.06.2026 roku

Rok, z ktérego pochodza dane
2021 2022 2023

Kategoria

Dynamika przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto - opieka 1,84 1,57 1,46 1,27 1,10
zdrowotna i pomoc spoteczna

Dynamika wskaznika cen towaréw

. . . 1,31 1,27 1,19 1,09 1,05
i ustug konsumpcyjnych - zdrowie

Dynamika sredniowazonego kosztu

. 1,48 1,42 1,30 1,18 1,09
kapitatu

Zrédto: Opracowanie wtasne

Zastosowane mnozniki zostaty opracowane na podstawie korelacji prognoz zawartych
w Wytycznych dotyczacych stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedacych
podstawg oszacowania skutkdw finansowych projektowanych ustaw oraz danych z sektora opieki
zdrowotnej, dotyczacych 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.

3.3.2 Liczba dni pobytu finansowanych grupa

W ramach prac nad taryfikacjg swiadczen dotyczacych chirurgicznego leczenia chordb piersi
przeprowadzono analize dtugosci hospitalizacji finansowanych w poszczegdlnych grupach JGP.
Analiza miata na celu wyznaczenie progéw dtugosci pobytu finansowanych w ramach grupy,
umozliwiajgcych zachowanie mechanizmu dodatkowego finansowania hospitalizacji istotnie
przekraczajgcych typowy czas leczenia, uwzgledniony w taryfie Swiadczenia.

Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, ze w niniejszym opracowaniu prezentowane sg wytacznie
propozycje limitéw liczby dni finansowanych grupa dla wybranych JGP, co wynika ze zmiany
charakterystyk grup JGP oraz koniecznos$ci przypisania hospitalizacjom z 2024 roku
odpowiadajacych im nowych produktéw rozliczeniowych. Proces mapowania hospitalizacji do
nowego katalogu JGP realizowano w oparciu o dostepne dane sprawozdawcze, w szczegélnosci
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rozpoznania oraz procedury medyczne, przy czym dla czesci hospitalizacji konieczne byto
zastosowanie przypisania eksperckiego z uwagi na niekompletnos¢ danych lub brak rozpoznania
kierujgcego do danej grupy. W konsekwencji uzyskane wyniki majg charakter szacunkowy
i wymagaja dalszej weryfikacji po wdrozeniu nowej struktury produktéw i rozpoczeciu ich
biezgcego sprawozdawania.

W obszarach, w ktérych dotychczas funkcjonowaty limity liczby dni finansowanych grupa,
w zwigzku ze zmiang katalogu JGP zaproponowano nowe progi dtugosci pobytu finansowane
w ramach grupy. Do ich wyznaczenia wykorzystano metodyke stosowang przez brytyjski system
opieki zdrowotnej NHS, zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w opracowaniu dotyczacym
szacowania kosztéw i dtugosci hospitalizacji (NHS, 2022). Zgodnie z przyjetym podejsciem, gérny
limit dtugosci pobytu finansowanego w ramach grupy odpowiada sumie gornego kwartyla
dtugosci hospitalizacji oraz 1,5 wartosci odstepu miedzykwartylowego, przy czym wartos¢ ta nie
moze by¢ nizsza niz 5 dni, zgodnie z ponizszym wzorem:

Limit gérny = Max{5,Q3 + 1.5 x (Q3 — Q1)}
gdzie:
Q17 - pierwszy kwartyl dtugosci pobytu,
Q3 - trzeci kwartyl dtugosci pobytu.

Szczegotowe zestawienie proponowanych limitéw dni finansowanych grupg zawarto w ponizszej
tabeli.

Tabela 24 Limit dni finansowanych grupa przed i po zmianie

Kod i nazwa grupy Aktualnie Po zmianie
JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng z zastosowaniem
technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne
JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjg tkankg wtasna - jednostronne
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - obustronne 7 16
J01CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne
J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne
JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny drugiej
piersi
JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna
JO2BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych -
jednostronne 18 11
J02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych -
obustronne
J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych
z symetryzacja piersi zdrowej
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych
JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych
z symetryzacja drugiej piersi
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne nd. nd.
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne
JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik
mikrochirugicznych
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Kod i nazwa grupy Aktualnie Po zmianie ‘
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych

J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne

J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne

JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi

JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi

JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi 5
JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi 6

J08 Choroby piersi ztosliwe 8

J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia nd. nd.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Na ponizszych rysunkach przedstawiono rozktady dtugosci pobytu wraz z obecng i skorygowang
liczba dni pobytu finansowanych grupg w JGP.

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 92/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT.521.2.2024

Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupa
Dane NFZ za rok 2024

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna z zastosowaniem JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna z zastosowaniem

technik mikrochirurgicznych - jednostronne technik mikrochirurgicznych - obustronne
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Rysunek 37. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP J01AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych -
jednostronne, JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne, JO1BJ Odjecie piersi
z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna — jednostronne, JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna - obustronne

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupa
Dane NFZ za rok 2024

JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne JO1CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne
. Limit obecnie: 17 . Limit obecnie: 17
& 400 : é :
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2 : 5 :
8 1 3 1
E ; = 200 :
£ 200 ' 2 :
S : S 109 '
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Rysunek 38. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP J01CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja — jednostronne, J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja -
obustronne

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupa
Dane NFZ za rok 2024

JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna J02A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna
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J02BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - J02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych -
jednostronne obustronne
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Rysunek 39. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP J02AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna, JO2AO Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi -
mastektomia obustronna, J02BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - jednostronne, JO2BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
onkoplastycznych - obustronne

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rozktad dtugosci hospitalizacji wraz z propozycjg zmiany limitu dni finansowanych grupa

Dane NFZ za rok 2024

JO7A Leczenie zachowawcze chorob piersi

JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi
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Rysunek 40. Rozktad dtugosci hospitalizacji w JGP JO7A Leczenie zachowawcze chorob piersi, JO7B Leczenie zachowawcze innych choréb piersi, JO8 Choroby piersi ztosliwe

Zrédto: Opracowanie wtasne
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3.3.3 Osobodzien optymalny

Zgodnie z metodyka Agencji koszt osobodnia zostat oszacowany w oparciu o koszty state
zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu oraz poziom wykorzystania jego infrastruktury. Osobodzien
stanowi, zgodnie ze standardem rachunku kosztow w podmiotach leczniczych, jednostke
kalkulacyjng odzwierciedlajacg koszt zapewnienia pacjentowi pobytu i opieki w oddziale przez
jednag dobe hospitalizacji. Obejmuje on w szczegélnosci koszty zwigzane z utrzymaniem
infrastruktury oddziatu, personelem niezbednym do zapewnienia ciggtosci opieki oraz
pozostatymi kosztami funkcjonowania komaorki organizacyjnej.

Jednoczesnie kalkulacja kosztu osobodnia opiera sie na danych kosztowych raportowanych przez
Swiadczeniodawcow i uwzglednia catkowite koszty funkcjonowania oddziatéw, w tym petne
koszty zatrudnienia personelu medycznego i niemedycznego. W kosztach tych zawierajg sie nie
tylko wynagrodzenia podstawowe, ale réwniez dodatki za prace w godzinach nadliczbowych,
premie, sktadki na ubezpieczenia spoteczne, a takze koszty zwigzane z absencjami pracownikdéw,
w szczegélnosci wynikajgcymi ze zwolnien chorobowych, urlopéw wypoczynkowych,
macierzynskich czy innych usprawiedliwionych nieobecnosci. Dzieki temu uzyskane wartosci
odzwierciedlajg rzeczywiste obcigzenie finansowe podmiotéw leczniczych zwigzane
z zapewnieniem opieki szpitalne;j.

Do dalszych obliczen przyjmowano tzw. osobodzienn optymalny, uwzgledniajacy zatozenie
efektywnego wykorzystania zasobow infrastrukturalnych oddziatu. Podejscie to ma na celu
ograniczenie wptywu przejsciowo niskiego wykorzystania tozek szpitalnych na poziom
jednostkowego kosztu osobodnia oraz lepsze odzwierciedlenie kosztéow funkcjonowania oddziatu
przy racjonalnym poziomie jego wykorzystania. Warto$¢ osobodnia optymalnego wyznaczano na
podstawie wyzszego z dwodch wariantow obtozenia: rzeczywistego, raportowanego przez
Swiadczeniodawcow lub teoretycznego, okreslonego na poziomie 85% w dni robocze
(poniedziatek—pigtek) oraz 50% w weekendy.

W celu bardziej adekwatnego i spojnego oszacowania kosztow osobodnia pobytu pacjentéw
leczonych z powodu choréb piersi przyjeto zatozenie, ze swiadczenia o zblizonym charakterze
klinicznym sa co do zasady realizowane na tych samych lub bardzo podobnych oddziatach,
z wykorzystaniem poréwnywalnych zasobdéw infrastrukturalnych i kadrowych. W zwigzku z tym nie
jest zasadne istotne r6znicowanie kosztu osobodnia pomiedzy poszczegdlnymi grupami JGP, jesli
dotyczg one swiadczen realizowanych w tym samym srodowisku organizacyjnym.

Uwzgledniajac jednak réznice w zakresie ztozonos$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
kompleksowosci leczenia oraz poziomu zaangazowania zasobdéw, poszczegdlne grupy JGP
przyporzadkowano do trzech kategorii kosztowych. Dla kazdej z nich oszacowano jedng, wspélng
wartos$é kosztu osobodnia, ktéra nastepnie zostata wykorzystana do kalkulacji kosztéw pobytu
w poszczegblnych grupach. Zaktada sie, ze dzieki temu mozliwym bedzie zachowanie réwnowagi
pomiedzy odzwierciedleniem rzeczywistych réznic kosztowych a zapewnieniem stabilnosci
i porownywalnosci refundacji, ograniczajac jednoczesnie ryzyko nadmiernej fragmentacji oraz
wrazliwosci wynikéw na zmiennos$é¢ danych bazowych.

Dla kazdej z wyodrebnionych kategorii kosztowych oszacowano jedng, wspdélng wartos¢ kosztu
osobodnia, ktéra nastepnie zostata wykorzystana do kalkulacji kosztéw pobytu w poszczegolnych
JGP. W ponizszej tabeli przedstawiono przydziat JGP do poszczegdlnych kategorii kosztowych.
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Tabela 25 Podziat grup JGP wedtug kategorii osobodnia pobytu

Kategoria Kod i nazwa grupy

JO7A Leczenie zachowawcze choréb piersi

| JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi

J08 Choroby piersi ztosliwe

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjg tkankg wtasna z zastosowaniem technik
mikrochirurgicznych — jednostronne

JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng z zastosowaniem technik
mikrochirurgicznych — obustronne

JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjg tkankg wtasng — jednostronne

JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng — obustronne

JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowg rekonstrukcjg — jednostronne

J01CO Odijecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja — obustronne

JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi

JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna

JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna

JO2BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - jednostronne

J02BO Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - obustronne

J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych z symetryzacja piersi
zdrowej

JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych

JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych z symetryzacja
drugiej piersi

JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi —jednostronne

JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi — obustronne

JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik mikrochirugicznych

JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych

J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi — jednostronne

J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi — obustronne

JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi

" JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi

J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia

J10B Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig z zaawansowanym obrazowaniem

Zrédto: Opracowanie wtasne

Koszt osobodnia dla kazdej z wyodrebnionych kategorii kosztowych wyznaczono jako $rednig
odcietg, z uwzglednieniem zrdéznicowania pomiedzy kategoriami szpitali oraz komoérkami
organizacyjnymi identyfikowanymi kodem resortowym. Uzyskane wartosci zostaty nastepnie
zwazone poziomem realizacji $wiadczen, zaréwno w ujeciu komérek organizacyjnych, jak
i kategorii szpitali.

Na ponizszym rysunku przedstawiono rozrzut optymalnych kosztéw osobodnia pobytu pacjenta
w oddziale, skalkulowanych na podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow za lata 2023-2024, po aktualizacji do poziomu odpowiadajagcemu kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2026 roku, w podziale na oddziaty odpowiadajgce za 91,99%
realizacji Swiadczen w 2024 roku.
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Koszt osobodnia przyjetego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajacych za 91,99% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2026 roku
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Rysunek 41. Rozktad kosztu osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajacych za 91,99% realizacji Swiadczen, po
aktualizacji do 30.06.2026 r., w podziale na kategorie szpitala.

(4540 - oddziat chirurgii onkologicznej, 4500 — oddziat chirurgiczny ogélny, 4240 — oddziat onkologiczny, 4242 -
oddziat onkologii klinicznej/ chemioterapii)
Zrédto: Opracowanie wtasne

Do dalszych kalkulacji przyjeto wartosci kosztu osobodnia w szpitalach poszczegdlnych kategorii
zaprezentowane na ponizszym rysunku. Sredni optymalny koszt osobodnia waha sie od 957 zt na
oddziale onkologii klinicznej w szpitalach niepublicznych do 2145 zt na oddziale chirurgii
onkologicznej w szpitalach klinicznych.

Koszt osobodnia przyjetego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajacych za 91,99% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2026 roku
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Rysunek 42. Koszt osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajacych za 91,99% realizacji Swiadczen, po aktualizacji
do 30.06.2026 r., w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Oszacowane wartosci kosztu osobodnia, przypisane do trzech kategorii kosztowych,
przedstawiono w ponizszej tabeli. Sredni koszt osobodnia waha sie od 1 464,29 zt w kategorii | do
2014,56 zt w kategorii Il. Réznica pomiedzy najnizszym a najwyzszym kosztem osobodnia
w przyjetych kategoriach wynosi 550,27 zt.

Tabela 26 Wysokosé kosztu osobodnia w poszczegélnych kategoriach, po aktualizacji do 30.06.2026 roku

Kategoria osobodnia pobytu Sredni koszt osobodnia [zt]
| 1464,29
Il 2014,56
11 1943,66

Zrédto: Opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli zamieszczono koszty osobodnia przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
w poszczegolnych JGP, wynikajace z przypisania danej grupy do jednej z trzech kategorii
kosztowych. W ramach kazdej kategorii zastosowano jednolitg wartos¢ kosztu osobodnia.

Tabela 27 Wysokos¢ kosztu osobodnia w poszczegdlnych JGP, po aktualizacji do 30.06.2026 roku

. Sredni koszt
Kod i nazwa grupy

osobodnia [zt]

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasng z zastosowaniem technik 2014.56
mikrochirurgicznych - jednostronne ’
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasng z zastosowaniem

technik mikrochirurgicznych - obustronne 2014,56
JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjag tkanka wtasna - jednostronne 2014,56
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - obustronne 2014,56
JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 2 014,56
J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 2014,56
JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi 2 014,56
JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna 2014,56
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna 2014,56
JO2BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - jednostronne 2014,56
JO2BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - obustronne 2014,56
J02C Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych z symetryzacja 2014.56
piersi zdrowej ’
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych 2 014,56
JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych 2014.56
z symetryzacja drugiej piersi ’
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 2014,56
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 2014,56
JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik

mikrochirugicznych 2014,56
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych 2014,56
JO4CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 2014,56
JO4CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 2014,56
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 1943,66
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 1943,66
JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi 1464,29
JO7B Leczenie zachowawcze innych choréb piersi 1464,29
J08 Choroby piersi ztosliwe 1464,29
J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia 1943,66
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Sredni koszt
osobodnia [zt]

Kod i nazwa grupy

J10B Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznig z zaawansowanym obrazowaniem 1943,66

Zrédto: Opracowanie wtasne

3.3.4 Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa

Jednoczesnie z ustaleniem liczby dni pobytu finansowanych grupg okreslono wartosé punktowa
dodatkowego osobodnia finansowanego po przekroczeniu limitu pobytu uwzglednionego
w taryfie grupy. Nowe wartosci oszacowano metoda degresywna, tj. na poziomie 80% Sredniego
kosztu osobodnia, zaktualizowanego do poziomu odpowiadajgcego kosztom $wiadczen
realizowanych do 30 czerwca 2026 r., a nastepnie przeliczonego na warto$¢ punktowg przy
zatozeniu Sredniej ceny punktu obowiagzujacej od lipca 2025 r., wynoszace;j:

— 1,93 ztdla grup JO7A, JO7B, J08;
— 1,91 zt dla pozostatych produktdéw rozliczeniowych.

Tabela 28 Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa, po aktualizacji do
30.06.2026 roku

Wartosé punktowa
osobodnia ponad
ryczatt
finansowany grupa
- projekt

Wartosé osobodnia
ponad ryczatt
finansowany grupa
- projekt [zt]

Kod i nazwa grupy

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - jednostronne

JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankag wtasng
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne

JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasng -
jednostronne

JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna
- obustronne

JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne

J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne

JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg 1611.65 843
rekonstrukcyjny drugiej piersi ’

JO2A) Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia
jednostronna

JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia
obustronna

JO2BJ Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik
onkoplastycznych - jednostronne

JO2BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
onkoplastycznych - obustronne

J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
onkoplastycznych z symetryzacja piersi zdrowe;j

JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi

J07B Leczenie zachowawcze innych chordéb piersi 1171,44 606

J08 Choroby piersi ztosliwe

Zrédto: Opracowanie wtasne
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3.3.5 Koszt pobytu

Koszt pobytu w poszczegélnych grupach JGP zostaty oszacowane jako iloczyn sredniej dtugosci
hospitalizacji pacjentéow rozliczonych w danej grupie w 2024 roku (z wytaczeniem pobytéw
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii) oraz sredniej wartosci osobodnia przypisanejdo
odpowiedniej kategorii kosztowej. Przyporzadkowanie grup JGP do kategorii kosztowych oparto
na podziale na trzy wyodrebnione grupy kosztéw hospitalizacji. Uzyskane wartosci zostaty
dodatkowo zwazone strukturg realizacji Swiadczen wedtug kategorii szpitali.

Analizy zostaty przeprowadzone w odniesieniu do wszystkich hospitalizacji przypisanych do
projektowanych grup JGP. W przypadku hospitalizacji, ktérych dtugos¢ pobytu miescita sie
w limitach dni finansowanych grupa wyznaczonych przez AOTMiT, do obliczen przyjmowana byta
rzeczywista dtugos¢ pobytu. Natomiast w sytuacji przekroczenia ustalonego limitu, w analizach
uwzgledniana byta dtugos¢ pobytu odpowiadajgca maksymalnej liczbie dni finansowanych
w ramach grupy. Oznacza to, ze zadna hospitalizacja nie zostata wytgczona z analizy, a kazdej
hospitalizacji zostata przypisana dtugosé¢ pobytu odpowiadajgca wartosci rzeczywistej albo
wartosci ograniczonej do poziomu wyznaczonego limitem finansowania grupy.

Tabela 29 Sredni koszt pobytu w poszczegdlnych grupach zabiegowych po aktualizacji do 30.06.2026 roku

Srednia dtugosé Sredni koszt pobytu

Kod i nazwa grupy

pobytu w dniach [zt]

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasna

. L . . - 6,67 13430,40
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasng

. I . ) 9,82 19779,32
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne
JQ1 BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng 4,00 8058,24
- jednostronne
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasnag 5,00 10072,80
- obustronne
J01CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 3,99 8 043,62
J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 4,45 8962,12
JO1CP OdJQCI.e piersi z Ifornplfaksowq rekonstrukcja i zabieg 4,45 896212
rekonstrukcyjny drugiej piersi
!OZAJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia 3,98 8021,37
jednostronna
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia 4,48 9016,44
obustronna
JO2BJ Wyciegcie guza' piersi z zastosowaniem technik 257 5186,60
onkoplastycznych - jednostronne
J02BO Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik 3,10 6242,47
onkoplastycznych - obustronne
J02C Wyciecie guza piersi z zast.oso‘war.uem techmk 3,10 6242,47
onkoplastycznych z symetryzacjg piersi zdrowe;j
J03,,A.Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw 2.92 5884.26
ztosliwych
J03!3.Duze zabiegi w obrgble p|.er§| W ro.zpoznanlach nowotworéw 3,32 668616
ztosliwych z symetryzacja drugiej piersi
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 2,16 4347,10
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 3,75 7 561,91
JO4A Komplek.sowe zabl.egl r.ekons.trulfcyjne piersi 8,94 18010,64
z zastosowaniem technik mikrochirugicznych
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Srednia dtugosé Sredni koszt pobytu

Kod i nazwa grupy

pobytu w dniach [zt]

\J/S:;zfyacb;egi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek 5,00 10072,80
J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 4,00 8 058,24
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 4,50 9 065,52
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 2,10 4 077,36
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 1,60 3117,14
JO7A Leczenie zachowawcze chordb piersi 1,83 2683,70
JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi 2,43 3550,91

J08 Choroby piersi ztosliwe 1,79 2615,50

Zrédto: Opracowanie wtasne

Z uwagi na brak préby danych umozliwiajgcej oszacowanie kosztéw pobytu pacjentow dla czesci
nowo wyodrebnionych grup, w procesie kalkulacji zostaty wykorzystane zatozenia eksperckie. Dla
grupy JO1CP Odjecie piersi z kompleksowg rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi
zostat przyjety koszt pobytu analogiczny do grupy JO1CO Odjecie piersi z kompleksowa
rekonstrukcja — obustronne, jako grupy najbardziej zblizonej pod wzgledem charakterystyki
klinicznej oraz zakresu realizowanych swiadczen. Analogiczne podejscie zostato zastosowane dla
grupy J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych z symetryzacja piersi
zdroweyj, dla ktorej zostat przyjety koszt pobytu odpowiadajgcy grupie J02BO Wyciecie guza piersi
z zastosowaniem technik onkoplastycznych — obustronne.

W przypadku grupy J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdéznig nie zostata
przeprowadzona odrebna kalkulacja kosztu pobytu pacjenta w oddziale szpitalnym. Swiadczenie
to jest obecnie wykonywane przede wszystkim w warunkach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej a jego realizacja w ramach leczenia szpitalnego ma charakter marginalny.
W zwigzku z powyzszym zatozono, ze wtasciwym punktem odniesienia dla okreslenia kosztow
realizacji procedur jest wycena opracowana dla ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
W konsekwencji dla grupy J10A przyjeto analogiczny poziom wyceny jak dla odpowiadajacych jej
Swiadczen realizowanych w AOS, bez dodatkowego uwzgledniania kosztéw osobodnia pobytu
szpitalnego. Przyjete podejscie miato na celu zapewnienie spdéjnosci metodologicznej oraz
unikniecie sztucznego zawyzenia kosztow $wiadczenia poprzez uwzglednianie elementow
organizacyjnych, ktére w praktyce klinicznej maja charakter incydentalny lub nie stanowig
standardowego sposobu realizacji procedury.

3.3.6 Koszt procedur medycznych, produktow leczniczych, wyrobow
medycznych

Grupy zachowawcze

Koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych ordynowanych
i realizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale zostaty oszacowane na podstawie danych
medyczno-kosztowych zawierajacych informacje o poszczegdélnych s$wiadczeniach ujetych
w prébie analitycznej. Wartosci kosztowe zostaty zaktualizowane do poziomu odpowiadajacego
kosztom sSwiadczen realizowanych wedtug stanu na 30 czerwca 2026 roku. Analizy zostaty
przeprowadzone w odniesieniu do pacjentéw, ktérych dtugosé hospitalizacji miescita sie
w limicie dni pobytu finansowanych w ramach grupy, wyznaczonym przez AOTMiT.
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Na ponizszych rysunkach przedstawiono zréznicowanie dziennych kosztéw wyrobéw
medycznych, produktéw leczniczych oraz procedur diagnostycznych w poszczegdlnych grupach
zachowawczych.

Rozrzut kosztéw produktéw leczniczych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych
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Rysunek 43. Rozrzut kosztow produktow leczniczych w przeliczeniu na dziern w grupach zachowawczych (dane
uaktualnione do 30.06.2026 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne

Rozrzut kosztéw wyrobéw medycznych w przeliczeniu na dzierh w grupach zachowawczych
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Rysunek 44. Rozrzut kosztow wyrobow medycznych w przeliczeniu na dzien w grupach zachowawczych (dane
uaktualnione do 30.06.2026 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rozrzut kosztéw procedur medycznych w grupach zachowawczych
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Rysunek 45. Rozrzut kosztow procedur medycznych w grupach zachowawczych (dane uaktualnione do
30.06.2026r.).
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Do oszacowania kosztéw lekéw oraz wyrobédw medycznych w grupach zachowawczych zostaty
wykorzystane odrebne sktadowe kosztowe: jedna odnoszaca sie do kosztow produktéw
leczniczych, a druga dotyczaca kosztow wyrobdéw medycznych. W obu przypadkach zastosowano
usredniony, na poziomie JGP oraz kategorii szpitala, sumaryczny koszt przypadajacy na jeden
dzien pobytu pacjenta, po uprzednim odcieciu obserwacji skrajnych. Nastepnie kazda ze
sktadowych zostata przemnozona przez srednig dtugos¢ pobytu pacjentéw w danej JGP oraz
kategorii szpitala, a uzyskane wartosci zostaty zwazone poziomem realizacji JGP
w poszczegoblnych kategoriach szpitali.

Koszty procedur medycznych zostaty natomiast oszacowane na podstawie usrednionych, na
poziomie JGP oraz kategorii szpitala, sumarycznych kosztéw procedur diagnostycznych
ponoszonych w trakcie catej hospitalizacji. Uzyskane wartosci zostaty nastepnie zwazone
poziomem realizacji danej JGP w poszczegdlnych kategoriach szpitali.

Analizy zostaty przeprowadzone w odniesieniu do pacjentéw, ktérych dtugosé pobytu miescita sie
w nowym limicie dni pobytu finansowanych w ramach grupy, wyznaczonym przez AOTMIT.
Szczegoétowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 30 Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych w analizowanych grupach
zachowawczych (dane uaktualnione do 30.06.2026r.)

. . Wyroby . Procedury
Kod i nazwa grupy Leki [zt] e ] diagnostyczne
[zt]
JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi 95,29 348,44 402,74
JO7B Leczenie zachowawcze innych choréb piersi 117,71 335,73 246,13
J08 Choroby piersi ztosliwe 137,37 170,50 534,73

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Grupy zabiegowe

Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych zuzytych
i zrealizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale zostaty oszacowane na podstawie danych
medyczno-kosztowych zawierajgcych informacje o kazdym pojedynczym swiadczeniu ujetym
w prébie analitycznej, po aktualizacji do poziomu kosztow odpowiadajgcemu swiadczeniom
realizowanym do 30 czerwca 2026 roku.

Analizy zostaty przeprowadzone w odniesieniu do pacjentow, ktérych dtugosé hospitalizacji
miescita sie w nowym limicie dni pobytu finansowanych w ramach grupy, wyznaczonym przez
AOTMIT. W przypadku hospitalizacji przekraczajgcych wskazany limit, w analizie uwzgledniono
wytgcznie koszty odpowiadajgce liczbie dni finansowanych grupa. Takie podejscie miato na celu
zapewnienie poréwnywalnosci analizowanych swiadczen oraz mozliwie najbardziej adekwatne
odwzorowanie kosztow uwzglednianych w projektowanym modelu finansowania.

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

Rozrzut kosztow produktow leczniczych i wyrobow medycznych w grupach zabiegowych
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Rysunek 46. Rozrzut kosztow produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w grupach zabiegowych (dane
uaktualnione do 30.06.2026 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rozrzut kosztow procedur medycznych w grupach zabiegowych
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Rysunek 47. Rozrzut kosztéw procedur medycznych w grupach zabiegowych (dane uaktualnione do
30.06.2026r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne

W grupach zabiegowych koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych
zostaty przeanalizowane w przeliczeniu na pojedyncza hospitalizacje. Z uwagi na koniecznos¢
przekodowania historycznych danych dotyczacych swiadczen na nowa strukture produktow
rozliczeniowych, a takze zwigzane z tym ograniczenia danych zrédtowych, czes¢ analiz byta
obarczona niepewnoscia dotyczacg kompletnosci oraz prawidtowosci przypisania
poszczegélnych elementéw kosztowych do pacjentdéw i nowych grup rozliczeniowych.
W szczegolnosci nie byto mozliwe jednoznaczne potwierdzenie, czy zostaty w nich uwzglednione
wszystkie niezbedne elementy kosztowe, ktére zgodnie z aktualng praktyka kliniczng powinny by¢
wykorzystywane w ramach nowoutworzonych produktéw rozliczeniowych.

W zwigzku z powyzszym w procesie kalkulacji zostaty wykorzystane rowniez wskazania eksperckie
dotyczgce minimalnego optymalnego poziomu zuzycia lekéw i wyrobdw medycznych
niezbednych do prawidtowej realizacji Swiadczen. Poziomy te zostaty okreslone we wspotpracy
z ekspertami klinicznymi, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej, obowigzujacych
zalecen klinicznych oraz rzeczywistych potrzeb zwigzanych z nowoczesnym leczeniem chordéb
piersi.

W przypadkach, w ktérych rzeczywiste zuzycie zasobdéw przypadajgce na pacjenta byto nizsze niz
poziom okreslony przez eksperta jako minimalny, do kalkulacji zostaty przyjete wartosci
odpowiadajgce wyznaczonemu poziomowi optymalnemu. Dzieki takiemu podejsciu koszty lekow
i wyrobéw medycznych uwzglednione w analizach w wigkszym stopniu odzwierciedlaja
rzeczywiste potrzeby zwigzane z realizacjg Swiadczen zgodnie z aktualnym standardem
postepowania klinicznego.

Dane przedstawione w ponizszej tabeli majg charakter orientacyjny, poniewaz ostateczny koszt
Swiadczenia nie wynika bezposrednio z sumy odrebnych Srednich kosztéow lekéw, wyrobow
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medycznych oraz procedur diagnostycznych, lecz stanowi $rednig sumy elementéw sktadajacych
sie na catkowity koszt realizacji Swiadczenia.

Tabela 31 Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych w analizowanych grupach
zabiegowych, po odcieciach wartosci skrajnych (dane uaktualnione do 30.06.2026 r.)

. Leki i wyroby Procedury

Kod i nazwa grupy medyczne [zt] diagnostyczne [zt]
JO1AJ Odjeme_plera z kc?mpl_eksovya relfonstrukcnja tkankg wtasnag 3824.85 501,50
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjem_e piersiz k-omp?leksoyva re-konstrukCJa tkanka wtasng 7200,00 875,83
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne
{01 BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasng - 4300,00 239,11
jednostronne
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna 8 500,00 768,33
- obustronne
JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjg - jednostronne 3902,76 206,52
J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 9200,00 396,06
Jo1CP OdJQClg piersi z Ifomplgksowa rekonstrukcja i zabieg 9200,00 396,06
rekonstrukcyjny drugiej piersi
?02AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia 725,31 404,07
jednostronna
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia 711,81 497,69
obustronna
JO2BJ Wyciecie guza. piersi z zastosowaniem technik 645,83 730,33
onkoplastycznych - jednostronne
JO2BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik 900,00 493,61
onkoplastycznych - obustronne
J02C Wyciecie guza plerS|zzastpso'war?|em technlk 900,00 493,61
onkoplastycznych z symetryzacja piersi zdrowe;j
JOSIA.Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw 521,31 615,90
ztosliwych
J03!3.Duze zabiegi w obrgble plgr.3| w ro.zpoznamach nowotworow 1590,37 65,59
ztosliwych z symetryzacja drugiej piersi
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 451,40 310,24
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 982,54 159,39
JO4A Komplek.sowe zabl.egl r.ekonsjcrulfcyjne piersi 427174 413,06
z zastosowaniem technik mikrochirugicznych
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek 2856,26 204,80
wtasnych
J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 2963,71 177,70
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 5215,05 248,75
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 450,50 288,52
JOBA Mate zabiegi w obrebie piersi 410,79 273,36

Zrédto: Opracowanie wtasne

Podobnie jak w przypadku kalkulacji kosztéw osobodnia pobytu, dla grup JO1CP oraz J02C, dla
ktérych nie posiadano obserwacji, zostaty przyjete wartosci odpowiadajgce grupom najbardziej
zblizonym pod wzgledem charakterystyki $wiadczen, tj. odpowiednio JO1CO oraz JO2BO.

Jednoczesnie dla grupy J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig z uwagi na
marginalny poziom realizacji Swiadczenia w warunkach hospitalizacji oraz dominujaca realizacje
procedury w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nie zostata przeprowadzona odrebna
kalkulacja kosztéw procedur w leczeniu szpitalnym.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z uwagi na brak wystarczajgcych danych kosztowych umozliwiajgcych wiarygodne oszacowanie
zuzycia poszczegdlnych zasobdéw bezposrednio na podstawie danych sprawozdawczych, do
kalkulacji zostaty przyjete wartosci wskazane przez ekspertéw klinicznych w przekazanych
przebiegach eksperckich. Przyjete zatozenia odzwierciedlaja typowe zuzycie lekow i wyrobow
medycznych niezbednych do realizacji poszczegélnych procedur w warunkach ambulatoryjnych,
zgodnie z aktualng praktyka kliniczna.

Wyjatek od powyzszej zasady stanowig procedury biopsji gruboigtowych piersi wspomaganych
préznia, dla ktorych, z uwagi na ich kluczowe znaczenie w procesie diagnostyki nowotworow piersi
oraz szerokie wykorzystanie w praktyce klinicznej, do analiz wykorzystane zostaty najnowsze
dostepne dane dotyczace jednostkowych kosztéw wytworzenia tych procedur. Dane te zostaty
przekazane przez swiadczeniodawcow dodatkowo w ramach postepowania nr 88 dotyczacego
wynagrodzen personelu medycznego za luty 2026 roku i obejmowaty informacje odnoszace sie
tgcznie do niemal 16,5 tys. zrealizowanych procedur medycznych.

Dodatkowo w celu mozliwie najbardziej adekwatnego odzwierciedlenia rzeczywistych kosztow
realizacji sSwiadczen, ograniczenie wptywu pojedynczych obserwacji skrajnych oraz lepsze
odwzorowanie rzeczywistej struktury realizowanych s$Swiadczeh w skali catego systemu,
w analizach zostata zastosowana Srednia wazona, uwzgledniajgca czesto$¢ wykonywania
poszczegdlnych procedur.

W ponizszej tabeli przedstawiono s$rednie koszty lekéw i wyrobéw medycznych przyjete do
oszacowania kosztéw procedur realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Tabela 32 Srednie koszty lekéw i wyrobéw medycznych w analizowanych procedurach, realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Koszt Leki i wyrob
Kod i nazwa procedury wytworzenia wyrooy
medyczne [zt]
procedury [zt]
85.02 Naciecie sutka - 50,00
85.111 Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi - 10,00
85.112 Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi — celowana - 10,00
85.113 Przezskérna gruboigtowa biopsja piersi - 105,00
85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana - 155,00
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrola
2 368,04 -
usG
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia 2720,92 _
stereotaktyczna
85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi - 100,00
85.81 Szycie rany piersi - 100,00
85.91 Aspiracja z piersi - 10,00

85.98 Usuniecie zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowej - -

Zrédto: Opracowanie wtasne
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3.3.7 Koszt infrastruktury

Leczenie szpitalne

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz gabinetu
zabiegowego zlokalizowanego w strukturze oddziatu postuzyty dane finansowo-ksiegowe za lata
2023-2024, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom Swiadczen realizowanych
wedtug stanu do 30 czerwca 2026 roku, przy zastosowaniu odpowiednich wskaznikéw zmian
poziomu kosztow.

Dodatkowo w celu mozliwie najbardziej adekwatnego odwzorowania faktycznych kosztow
wykorzystania infrastruktury medycznej w procesie realizacji Swiadczen oszacowania oparto na
rzeczywistej liczbie godzin pracy komorki organizacyjnej zaraportowanej przez
Swiadczeniodawcow.

Ponizszy rysunek przedstawia zréznicowanie godzinowych kosztéw wykorzystania infrastruktury
bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz gabinetu zabiegowego.

Koszt godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dzialu anestezjologii oraz gabinetu
zabiegowego
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2026 roku

BlokoperacyjnMoOmM ee eNie oo 0 o) oo O o e o .

1 1 1 1 1 1
1,000 2,000 3,000 4,000 5.000 6,000

Dzia+anestezjoogiMsOonM e oo o ° o
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Rysunek 48. Rozrzut kosztéw godzinowych zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii
i gabinetu zabiegowego (dane uaktualnione do 30.06.2026 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne

W celu oszacowania kosztu wykorzystania infrastruktury podczas realizacji zabiegu,
w kalkulacjach uwzglednione zostaty zaréwno koszty infrastruktury bloku operacyjnego, jak
i koszty infrastruktury dziatu anestezjologii. W ponizszej tabeli zawarte sg koncowe, usrednione
wartosci kosztu jednej godziny wykorzystania infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu
anestezjologii oraz gabinetu zabiegowego — zgodnie z miejscem realizacji procedury zabiegowej —
dla poszczegoélnych grup JGP, po aktualizacji do poziomu kosztéw obowigzujacych na 30 czerwca
2026 roku.

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo zachowawczego charakteru czesci grup, w danych medyczno-
kosztowych odnotowano przypadki realizacji procedur na bloku operacyjnym. Obejmowaty one
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m.in. $wiadczenia wymagajgce zastosowania znieczulenia ogdélnego, takie jak wymiany
kosztownych opatrunkéw podcisnieniowych wykonywane w warunkach bloku operacyjnego.

Przedstawione wartosci zostaty nastepnie wykorzystane w dalszych analizach kosztow realizacji

Swiadczen.

Tabela 33 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz gabinetu
zabiegowego (dane uaktualnione do 30.06.2026 r.)

Kod i nazwa grupy Infrastruktura [zt] ‘

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng z zastosowaniem

Lo . . . 1034,90
technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng z zastosowaniem

L . . 1038,06
technik mikrochirurgicznych - obustronne
JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjag tkankg wtasna - jednostronne 1 055,06
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowag rekonstrukcjg tkanka wtasng - obustronne 1079,65
JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 1 066,64
J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 1066,64
JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny drugiej 1066.64
piersi ’
JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna 1019,83
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna 1016,75
JO2BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - 105861
jednostronne ’
JO2BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - 1062.60
obustronne ’
J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych 1062.60
z symetryzacja piersi zdrowej ’
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych 1024,56
JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych 109153
z symetryzacja drugiej piersi ’
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 1026,25
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 1038,75
JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik

. L 1033,45

mikrochirugicznych
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych 1033,25
J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 1020,29
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 979,43
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 1026,25
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 1019,97
JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi 1 009,39
JO7B Leczenie zachowawcze innych choréb piersi 1019,88
J08 Choroby piersi ztosliwe 1017,10

Zrédto: Opracowanie wtasne

Podobnie jak w przypadku pozostatych kategorii kosztéw, dla grup JO1CP oraz JO2C, dla ktérych
nie posiadano obserwacji, zostaty przyjete wartosci odpowiadajgce grupom najbardziej
zblizonym pod wzgledem charakterystyki swiadczen, tj. odpowiednio JO1CO oraz J02BO.
W odniesieniu do $wiadczen biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig (J10A) uwagi na
marginalny poziom realizacji $wiadczenia w warunkach hospitalizacji oraz dominujaca realizacje
procedury w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nie zostata przeprowadzona odrebna
kalkulacja kosztow procedur w leczeniu szpitalnym.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Taryfikowane $Swiadczenia zabiegowe realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmujg zaréwno procedury mozliwe do wykonania w dwodch trybach, tj.
w szpitalnym oraz ambulatoryjnym, okreslane jako procedury jednoimienne, jak i pozostate
procedury realizowane wytgcznie w warunkach ambulatoryjnych. Ze wzgledu na ich zabiegowy
charakter oraz koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenistwa pacjentow,
przyjeto jednolite podejscie do kalkulacji kosztéw infrastruktury dla wszystkich analizowanych
procedur ambulatoryjnych.

Swiadczenia te wymagajg zapewnienia wyzszego poziomu organizacyjnego i infrastrukturalnego
niz standardowa porada specjalistyczna. W zwigzku z tym, w celu mozliwie najbardziej
precyzyjnego odwzorowania rzeczywistych kosztow ich realizacji, przyjeto zatozenie, ze standard
wykonywania taryfikowanych procedur zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
powinien odpowiadaé¢ standardowi wtasciwemu dla swiadczen realizowanych w warunkach
szpitalnego gabinetu zabiegowego.

Whptywa to na zapewnienie adekwatnego poziomu finansowania procedur wykonywanych w AOS
i stanowi istotny warunek bezpiecznego oraz efektywnego przenoszenia czesci swiadczen do
trybu ambulatoryjnego, bez ryzyka pogorszenia jakosci leczenia, ograniczenia dostepnosci
nowoczesnych metod diagnhostycznych i terapeutycznych oraz obnizenia poziomu
bezpieczenstwa pacjentek.

Majac powyzsze na wzgledzie, na potrzeby oszacowania kosztéw infrastruktury dla swiadczen
jednoimiennych oraz pozostatych taryfikowanych procedur ambulatoryjnych przyjeto wartosci
odpowiadajgce kosztom infrastruktury wykorzystywanej w szpitalnym gabinecie zabiegowym.
Uznano je za adekwatne do wymagan technicznych i organizacyjnych zwigzanych z realizacja
analizowanych s$wiadczen w trybie ambulatoryjnym. Do kalkulacji wykorzystano dane
finansowo-ksiegowe za lata 2023-2024, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych do dnia 30 czerwca 2026 r., przy zastosowaniu odpowiednich
wskaznikéw zmian wielkosci kosztéw.

Tabela 34 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury gabinetu zabiegowego (dane uaktualnione do 30.06.2026 r.)

Sktadowa kosztowa Srednia stawka godzinowa [zt]

‘ Infrastruktura 468,39 |

Zrédto: Opracowanie wtasne

3.3.8 Stawki godzinowe personelu realizujgcego procedure zabiegowa

Stawki godzinowe personelu uczestniczgcego w realizacji procedur zabiegowych przyjete do
wyliczenia kosztu taryfikowanych $wiadczen oszacowane zostaty na podstawie danych
dotyczacych wynagrodzen pozyskanych w ramach postgpowania nr 85 Wynagrodzenia osdéb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych za wrzesiert 2025 r.

W celu mozliwie najlepszego odwzorowania zrdéznicowania naktadéw pracy personelu
medycznego oraz poziomu kwalifikacji wymaganych do realizacji poszczegdlnych procedur, dla
lekarzy operatoréw zastosowano trzy kategorie stawek (A-C), zgodnie z metodyka réznicowania
miary referencyjnej kosztu wynagrodzen. Zgodnie z przyjetymi zasadami, kategorie stawek
odpowiadajg nastepujacym miarom referencyjnym rozktadu stawek godzinowych:
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- A -80-85 percentyl (Swiadczenia wysokospecjalistyczne/deficytowe),
- B-70-75 percentyl (Swiadczenia ztozone/kompleksowe),
- C-50-60 percentyl (Swiadczenia standardowe).

Ponizsza tabela zawiera stawki godzinowe odpowiadajace kosztom pracodawcy (tzw. brutto-
brutto) personelu uczestniczacego w realizacji procedur zabiegowych.

Tabela 35 Stawki godzinowe brutto-brutto gtownych kategorii personelu realizujacego procedure zabiegowa

Kategoria personelu Kategoria stawek wynagrodzen Stawka godzinowa [zt] ‘
A 290,05
Lekarz operator B 240,00
C 200,00
Lekarz anestezjolog C 240,00
Pielegniarka (asystujgca/instrumentariuszka) C 114,34
Pielegniarka anestezjologiczna C 115,05
Technik C 69,06

Zrédto: Opracowanie wtasne

3.3.9 Czas zajecia infrastruktury do zabiegu

Ponizsze tabela zawiera sredni czas wykorzystania infrastruktury niezbednej do realizacji
poszczegdlnych procedur zabiegowych. Nalezy podkreslié, ze w kalkulacji kosztu procedury
uwzgledniono nie tylko czas bezposredniej realizacji zabiegu, lecz takze dodatkowy czas
wymagany na petne przygotowanie personelu oraz sali operacyjnej. Obejmuje on w szczegélnosci
czynnosci organizacyjne wykonywane przed rozpoczeciem zabiegu, jak rowniez prace
porzadkowe, sprzatanie oraz dezynfekcje po jego zakonczeniu. Elementy te stanowig istotng
czesc¢ rzeczywistych kosztdw organizacyjnych zwigzanych z realizacjg procedur zabiegowych,
zostaty wiec uwzglednione w kalkulacji kosztéw swiadczen.

Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze pomimo zachowawczego charakteru czesci grup, w danych
medyczno-kosztowych odnotowano przypadki realizacji procedur na bloku operacyjnym.
Obejmowaty one m.in. Swiadczenia wymagajgce zastosowania znieczulenia ogélnego, takie jak
wymiany kosztownych opatrunkéw podcisnieniowych wykonywane w warunkach bloku
operacyjnego.

Tabela 36 Sredni czas zajecia infrastruktury do zabiegu

Sredni czas zajecia

Kod i nazwa grupy

infrastruktury
JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng z zastosowaniem .
Lo . . . 8 h 00 min
technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankag wtasng z zastosowaniem .
O . . 10 h 09 min
technik mikrochirurgicznych - obustronne
JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjag tkankg wtasna - jednostronne 2h 23 min
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - obustronne 2h45 min
JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 2 h 30 min
J01CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 3h 13 min
JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny drugiej 3h 13 min
piersi
JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna 1h49 min
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna 2h 05 min
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Kod i nazwa grupy Sredni czas zajecia

infrastruktury
JO2BJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - .
. 1h49 min
jednostronne
J02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - .
3h 00 min

obustronne
J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych 3h 00 min
z symetryzacja piersi zdrowej
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych 1h22min
JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych 2h 18 min
z symetryzacja drugiej piersi
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 1h28min
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 3h09 min
JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik .

. L 8h 12 min
mikrochirugicznych
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych 3h24 min
J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 1h45min
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 2h28 min
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 1h 07 min
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 1h 01 min
JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi 48 min
JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi 1h
J08 Choroby piersi ztosliwe 57 min

Zrédto: Opracowanie wtasne

Podobnie jak w przypadku pozostatych kategorii kosztéw, dla grup JO1CP oraz J02C, dla ktérych
nie posiadano obserwacji, zostaty przyjete wartosci odpowiadajgce grupom najbardziej
zblizonym pod wzgledem charakterystyki swiadczen, tj. odpowiednio JO1CO oraz J02BO.
Analogicznie dla grupy J10A réwniez nie zostata przeprowadzona odrebna kalkulacja kosztéw
dotyczgca leczenia szpitalnego.

3.3.10 Wyniki analizy kosztéow
Leczenie szpitalne

Wyniki analizy kosztow dla poszczegdlnych grup zachowawczych, zaktualizowane do poziomu
odpowiadajgcemu kosztom $wiadczen realizowanych do 30 czerwca 2026 roku, zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomimo zachowawczego
charakteru tych grup, w danych medyczno-kosztowych odnotowano przypadki realizacji procedur
na bloku operacyjnym. Obejmowaty one m.in. Swiadczenia wymagajace zastosowania
znieczulenia ogoélnego, takie jak wymiany kosztownych opatrunkéw podcisnieniowych
wykonywane w warunkach bloku operacyjnego.

Catkowity koszt swiadczen zachowawczych stanowi sume kosztu pobytu, kosztéw lekdw,
wyrobow medycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych. Koszt procedur
zabiegowych zostat ujety w koszcie JGP po jego skorygowaniu o czesto$¢ wystepowania tych
procedur w analizowanej probie pacjentéw.
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Tabela 37 Wyniki analizy kosztéw grup zachowawczych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2026r.)

Dtugosé Wyroby Procedury Procedury :xz:}lzk
Kod grupy pobytu Pobyt [zt] Leki [zt] medyczne diagnostyczne zabiegowe ’y
[dni] [z4] [z4] [z4] Kosztow
[zt]
JO7A 1,83 2683,70 95,29 348,44 402,74 356,82 3 886,98
Jo7B 2,43 3550,91 117,71 335,73 246,13 449,50 4699,98
Jo8 1,79 2615,50 137,37 170,50 534,73 301,36 3759,45

JO7A Leczenie zachowawcze chorob piersi, JO7B Leczenie zachowawcze innych choréb piersi, JO8 Choroby piersi
ztosliwe

Zrédto: Opracowanie wtasne

W analizowanych grupach zachowawczych dominujgca sktadowag kosztdw stanowi koszt pobytu,
ktérego udziat wynosi od 69,04% w grupie JO7A Leczenie zachowawcze chordb piersi do 75,55%
w grupie JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi. Drugg istotng pozycje stanowig koszty
procedur diagnostycznych, ktérych udziat miesci sie w przedziale od 5,24% w grupie JO7B do
14,22% w grupie JO8 Choroby piersi ztosliwe.

Udziat kosztéw procedur zabiegowych byt najwyzszy w grupie JO7B i wynidst 9,56%, natomiast
najwyzszy udziat kosztéw wyrobéw medycznych odnotowano w grupie JO7A -8,96% (Rysunek 49).

Grupy zachowawcze

Sktadowa kosztu ®Leki ® Procedury ® Wyroby @ Pobyt ® Operacja

JO7A

Iyl 5.24% ) 7,14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rysunek 49. Struktura kosztow catkowitych w grupach zachowawczych (dane uaktualnione do 30 czerwca
2026'r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wyniki analizy kosztow dla poszczegdlnych grup zabiegowych, zaktualizowane do poziomu
odpowiadajgcego kosztom Swiadczen realizowanych do dnia 30 czerwca 2026 roku, zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt Swiadczen zabiegowych oszacowano jako
sume Srednich kosztéw pobytu oraz sredniej wartosci (po odcieciu wartosci skrajnych) kosztow

zmiennych — obejmujacych koszty lekédw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych
i zabiegowych.
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Ostateczny wynik analizy kosztéw uwzglednia szacowang czesto$¢ realizacji procedur
kierunkowych w danej JGP w populacji swiadczen udzielonych w 2024 roku, z uwzglednieniem
proponowanych zmian w charakterystyce grup JGP. Umozliwia to precyzyjne odwzorowanie
rzeczywistego rozktadu $wiadczen oraz okreslenie adekwatnego poziomu refundaciji,
odzwierciedlajgcego aktualne potrzeby systemu opieki zdrowotne;.

Tabela 38 Wyniki analizy kosztéw grup zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2026r.)

Wynik analizy

Kod grupy Dtugos¢ pobytu [dni] Koszty pobytu [zt] Koszty zmienne [zt] kosztéw [z4]
JO1AJ 6,67 13 430,40 10 794,96 46 927,43
JO1AO 9,82 19779,32 33497,03 54 392,53
J01BJ 4,00 8 058,24 34613,21 17 617,48
JO1BO 5,00 10072,80 9559,24 25042,64
JO1C) 3,99 8 043,62 14 969,84 18029,19
Jo1Co 4,45 8962,12 9985,58 27 114,78
Jo1CP 4,45 8962,12 9985,58 27 114,78
JO2A) 3,98 8021,37 18 152,66 13654,17
J02A0 4,48 9016,44 5632,80 17 110,83
J02BJ 2,57 5186,60 8094,39 10970,72
JO2BO 3,10 6242,47 5784,12 13 536,76
Jo2C 3,10 6 242,47 5784,12 13 536,76
JO3A 2,92 5 884,26 7 294,29 10 428,95
Jo3B 3,32 6 686,16 4 544,69 13 063,54
J03CJ 2,16 4347,10 6 377,38 8 339,85
Jo3co 3,75 7 561,91 3992,75 15 389,22
JO4A 8,94 18010,64 7 827,31 44 076,51
J04B 5,00 10072,80 26 065,87 21329,17
Jo4C) 4,00 8 058,24 11 256,37 15 274,25
Joaco 4,50 9 065,52 7 216,01 20 352,46
JO5A 2,10 4077,36 11 286,94 7 666,20
JO6A 1,60 3117,14 3588,85 5255,48

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasnag z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych —
jednostronne, JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjg tkanka wtasng z zastosowaniem technik
mikrochirurgicznych — obustronne, J01BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasna — jednostronne,
J01BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng — obustronne, JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa
rekonstrukcjg — jednostronne, JO1CO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcjg — obustronne, J01CP Odjecie piersi
z kompleksowa rekonstrukcjg i zabieg rekonstrukcyjny drugiej piersi, JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi -
mastektomia jednostronna, J02AO Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna, JO2BJ Wyciecie
guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych — jednostronne, J02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem
technik onkoplastycznych — obustronne, J02C Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych
z symetryzacja piersi zdrowej, JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych, JO3B Duze
zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych z symetryzacja drugiej piersi, JO3CJ Duze zabiegi
w obrebie piersi — jednostronne, JO3BCO Duze zabiegi w obrebie piersi — obustronne, JO4A Kompleksowe zabiegi
rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych, J04B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi
z zastosowaniem tkanek wtasnych, J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne, J0O4CQO Zabiegi rekonstrukcyjne
piersi— obustronne, JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi, JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi

Zrédto: Opracowanie wtasne

Dla grup JO1CP oraz J02C, dla ktérych nie posiadano obserwacji, zostaty przyjete wartosci
odpowiadajagce grupom najbardziej zblizonym pod wzgledem charakterystyki swiadczen, tj.
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odpowiednio JO1CO oraz JO2BO. W odniesieniu do $wiadczen biopsji gruboigtowej wspomaganej
préznig (J10A) z uwagi na marginalny poziom realizacji Swiadczenia w warunkach hospitalizacji
oraz dominujgcg realizacje procedury w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, nie zostata
przeprowadzona odrebna kalkulacja kosztéw procedur w leczeniu szpitalnym.

W analizowanych grupach zabiegowych struktura kosztéw jest bardziej zréznicowana niz
w grupach zachowawczych, co wynika z wiekszego udziatu kosztéw zwigzanych z realizacja
procedury operacyjnej, wykorzystaniem infrastruktury oraz zuzyciem lekéw i wyrobéw
medycznych. W wigkszosci grup istotng sktadowa kosztéw stanowi koszt pobytu, ktérego udziat
miesci sie najczesciej w przedziale od ok. 34% do 60%. Najwyzszy udziat kosztu pobytu
odnotowano w grupach J02AO i J02AJ, gdzie wyniést odpowiednio 60,00% i 59,49%, natomiast
najnizszy —w grupie J0O1CO (34,48%).

Druga kluczowa sktadowag kosztéw w wigkszosci grup zabiegowych jest koszt zabiegu
operacyjnego, ktorego udziat jest szczegdlnie wysoki w grupach obejmujgcych bardziej ztozone
procedury chirurgiczne. Najwyzszy udziat tej kategorii kosztow odnotowano w grupach JO1A)
(53,59%), JO4A (48,77%) oraz JO1AO (48,26%).

Koszty lekéw i wyrobéw medycznych majg najwieksze znaczenie w grupach rekonstrukcyjnych
i zwigzanych z wykorzystaniem materiatdw wszczepialnych. Najwyzszy udziat tej sktadowej
odnotowano w grupach JO1CO (35,39%) oraz JO1BO (33,96%), a takze w grupie J04CO (25,92%).
Wskazuje to na istotny wptyw kosztéw implantéw, ekspanderdw, siatek chirurgicznych oraz
innych wyrobédw medycznych na catkowity koszt Swiadczen o charakterze rekonstrukcyjnym.

Udziat kosztéw procedur diagnostycznych jest w niski we wszystkich grupach zabiegowych, co
oznacza, ze procedury maja marginalny wptyw na catkowity koszt leczenia w poréwnaniu do
pobytu i operaciji.

Grupy zabiegowe

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

JO1AJ
JO1AO 13,37%
JO1BJ 24,18%

J01BO 33,96%

Jo1c) 21,89%
01co
JETNE 538% 59,49% 32,13%

10200 ERET
Sl Il 593% | 6,70%

J02BO PR 45,91% 43,84%
IVEVLN 5,00% | 5,91%
Jo3B 11,99% 50,40% 37,11%
[\EldY 5,24% 50,46% 40,70%
J03CO
JO4A 9,64% 40,65% 48,77%
Jo4B
Jo4C) 19,28% 52,42% 27,15%
Jo4Co 25,92%

IVCPN 5,92% 53,62% 36,66%
IR 6,55%  4,36%

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

Rysunek 50. Struktura kosztéw catkowitych w grupach zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2026 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych grup $wiadczen realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom
obowigzujgcym do dnia 30 czerwca 2026 roku, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.
Catkowity koszt swiadczen oszacowano jako sume kosztow lekéw i wyrobéw medycznych,
wynagrodzen personelu oraz kosztéw infrastruktury gabinetu zabiegowego. Wynik analizy
kosztéw dla proponowanych nowych produktow rozliczeniowych zostat obliczony jako Srednia
wazona, uwzgledniajgca czestosc realizacji poszczegolnych procedur w 2024 roku.

Wyjatek od powyzszego podejscia stanowiag procedury biopsji gruboigtowych piersi
wspomaganych préznig identyfikowane kodami 85.131 oraz 85.132. W ich przypadku wynik
analizy kosztéw zostat okreslony jako suma jednostkowego kosztu wytworzenia procedury
przekazanego przez $wiadczeniodawcow oraz dodatkowego kosztu opieki nad pacjentka po
wykonaniu zabiegu. Nalezy podkresli¢, ze sam koszt wytworzenia procedury obejmuje wytacznie
realizacje swiadczenia zabiegowego, natomiast w praktyce klinicznej pacjentka po wykonaniu
biopsji wspomaganej proznia wymaga réwniez okresowej obserwacji medycznej po zabiegu,
zwigzanej m.in. z koniecznoscig monitorowania ewentualnych powiktan, takich jak krwawienie,
krwiak czy pogorszenie stanu miejscowego.

Z uwagi na brak mozliwosci wiarygodnego oszacowania rzeczywistego kosztu dodatkowej opieki
po zabiegu wytacznie na podstawie dostepnych danych sprawozdawczych, przyjeto zatozenie, ze
koszt pobytu pacjentki w placéwce medycznej po wykonaniu procedury odpowiada 60% kosztu
osobodnia pobytu pacjenta w oddziale, w ramach ktérego sSwiadczenia te mogtyby byé
realizowane.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze procedury biopsji gruboigtowych piersi wspomaganych
préznig co do zasady powinny by¢ realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
W zwigzku z tym wycena tych swiadczen zostata w pierwszej kolejnosci oszacowana dla AOS,
a nastepnie przyjeta analogicznie réwniez dla leczenia szpitalnego. Podejscie takie miato na celu
ograniczenie wptywu réznic w sposobie finansowania na miejsce realizacji $wiadczenia, tak aby
o wyborze trybu leczenia decydowaty przede wszystkim przestanki kliniczne oraz bezpieczenstwo
pacjentki.

Tabela 39 Wyniki analizy kosztéow grup w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dane uaktualnione do 30
czerwca 2026r.)

Leki i wyroby Wynagrodzenia Infrastruktura

Kod i nazwa grupy analizy
medyczne [zt] [zt] [z4] kosztéw ()

ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 3741
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proznig - - - 3741
stereotaktyczna

ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 3389
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana préznig pod kontrola - - - 3389
uUsG

ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 1554
85.98 Usuniecie zastgwk! (por.tu) ) 890,63 663,55 1554
ekspanderoprotezy piersiowej

ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 609
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Wynik
analizy
kosztow (zt)

Leki i wyroby Wynagrodzenia Infrastruktura
medyczne [zt] [zt] [z4]

Kod i nazwa grupy

85.113 Przezskorna gruboigtowa 105,00 184,41 274,79 564

biopsja piersi

8§.1 1_4 Pr'zez_skorna gruboigtowa 155,00 187.56 279,47 622

biopsja piersi - celowana

8.5.21. Miejscowe wyciecie zmiany 100,00 184,41 274,79 559

piersi

85.81 Szycie rany piersi 100,00 209,56 312,26 622
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 479

85.02 Naciecie sutka 50,00 184,41 274,79 509

85.91 Aspiracja z piersi 10,00 183,37 273,23 467
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 399

8.5.11_1 Pr'zez_skorna cienkoigtowa 10,00 156,12 232,63 399

biopsja piersi

8.5.11.2Pr.zez.skorna cienkoigtowa 10,00 156,12 232,63 399

biopsja piersi — celowana

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ograniczenia przeprowadzonej analizy kosztow:

Czes¢ analiz miata charakter symulacyjny i wynikata z koniecznosci przekodowania
historycznych danych dotyczacych realizacji Swiadczen na nowa strukture produktéw
rozliczeniowych. W konsekwencji nie we wszystkich przypadkach mozliwe byto
jednoznaczne przypisanie swiadczen do nowych grup rozliczeniowych w relacji jeden do
jednego;

Czestosci realizacji poszczegdlnych procedur, wykorzystane do wyznaczenia srednich
wazonych kosztéw nowych produktéw rozliczeniowych, réowniez zostaty okreslone na
podstawie symulacyjnego mapowania danych historycznych na projektowang strukture
produktéw. Oznacza to, ze przyjeta struktura czestosci realizacji procedur stanowi
oszacowanie oparte na najlepszych dostepnych danych i zatozeniach analitycznych,
arzeczywista struktura swiadczenn po wdrozeniu nowych produktéw rozliczeniowych
moze odbiega¢ od wartosci przyjetych w analizie;

Nie byto mozliwe petne zweryfikowanie, czy przekazane przez swiadczeniodawcdéw dane
kosztowe w kazdym przypadku odzwierciedlajg rzeczywiste koszty ponoszone w toku
realizacji swiadczen. W zwiagzku z tym, przy wspotpracy z ekspertami klinicznymi, dla
wybranych grup JGP zostaty okreslone minimalne poziomy zuzycia lekéw i wyrobow
medycznych odpowiadajgce aktualnym standardom postepowania klinicznego;
Przekazane dane medyczno-kosztowe cechowaty sie niejednorodnoscig oraz
zréznicowanym stopniem szczegétowosci (m.in. réznice w nazewnictwie, sposobie
raportowania oraz stosowanych jednostkach miary), co wymagato ich wczes$niejszego
ujednolicenia i standaryzacji przed przeprowadzeniem wtasciwej analizy;

Oszacowania kosztéw Swiadczen zostaty przeprowadzone w oparciu o dane historyczne,
ktére nastepnie zaktualizowano przy uzyciu odpowiednich wskaznikéw zmian poziomu
kosztéw. W analizach uwzgledniono réowniez strukture realizacji Swiadczen oraz dtugos¢
hospitalizacji w poszczegdlnych typach szpitali w 2024 roku;

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych pochodzacych od wybranej grupy
Swiadczeniodawcow oraz odnoszacych sie do okreslonych produktéw rozliczeniowych.
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Choé¢ przekazane dane obejmowaty jedynie cze$é procedur wchodzgcych w sktad
poszczegdlnych grup JGP, probe nalezy uzna¢ za reprezentatywna, poniewaz obejmowata
ona najczesciej realizowane swiadczenia i procedury.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wskazane powyzej ograniczenia oraz zwigzane z nimi ryzyka
zostaty czesciowo zminimalizowane poprzez wspotprace z ekspertami klinicznymi. W ramach
prac eksperckich zostaty opracowane referencyjne przebiegi realizacji swiadczen, obejmujace
m.in. informacje dotyczace zaangazowania personelu medycznego, czasu realizacji procedur,
wykorzystania infrastruktury, sprzetu, lekdw oraz wyrobéw medycznych. Dane wynikajace
z przebiegdbw eksperckich zostaty nastepnie poréwnane z danymi sprawozdawczymi oraz
wykorzystane do weryfikacji i korekty czesci zatozen analitycznych, tak aby nowe produkty
rozliczeniowe w mozliwie najwiekszym stopniu odzwierciedlaty rzeczywiste koszty realizacji
Swiadczen.

3.4 Projekt taryfy

Leczenie szpitalne

Projekty taryf opierajg sie na wynikach analiz kosztéw z uwzglednieniem:

— nowej charakterystyki produktow rozliczeniowych w obszarze chirurgii piersi
wypracowanej w ramach prac nad projektem Odwrdéconej Piramidy Swiadczen,
— propozycji liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy.

Jednoczesnie nalezy podkreslic¢ ze, z uwagi na bardzo daleko idace zmiany w charakterystyce grup
oraz koniecznos$¢ przekodowania danych historycznych na nowa strukture produktow
rozliczeniowych, aktualne wartosci swiadczen moga nie stanowi¢ w petni miarodajnego
punktu odniesienia dla poréwnan z projektowanymi taryfami. W analizach wartosci obecnie
obowigzujgcych swiadczen zostaty okreslone jako $rednia wazona symulowanej dotychczasowe;j
refundacji swiadczen przypisanych do nowych produktéw rozliczeniowych na podstawie
historycznych danych sprawozdawczych.

Przedstawione wartosci punktowe oraz wartosci wyrazone w ztotych majg charakter wartosci
podstawowych i nie uwzgledniajg wspétczynnikéw korygujgacych stosowanych przez NFZ.
W ramach projektu taryf proponuje sie jednoczesnie likwidacje wspoétczynnika korygujacego 1,54
za operacje wykonywane na narzgdach parzystych — z uwagi na fakt, ze swiadczenia te zostaty
wyodrebnione do nowych produktéw rozliczeniowych uwzgledniajgcych ich wyzszg
kosztochtonnosé.

Projektowane zmiany w taryfach prowadzg do bardziej adekwatnego zréznicowania wycen
Swiadczen, lepszego odzwierciedlenia ich ztozonosci oraz ponoszonych naktadéw. Szczegdlnie
silnie dowarto$ciowane zostaty procedury najbardziej pracochtonne i zaawansowane
technologicznie, przy jednoczesnej korekcie (w dét lub w gore) swiadczen o dotychczasowej
wycenie nieadekwatnej do struktury kosztéw. Z punktu widzenia systemowego zmiany te sprzyjaja
bardziej racjonalnej alokacji Srodkéw oraz zwigkszeniu przejrzystosci systemu rozliczen.
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Tabela 40 Projekt taryfy Swiadczen - leczenie szpitalne

Symulowana wartosé Roéznica
Projekt t
aktualna* rojekt taryfy w stosunku

Produkt rozliczeniowy do
[punkty] (4] [punkty] (4] aktualnej
wyceny (%)

Rekonstrukcje

JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa
rekonstrukcjg tkanka wtasng z zastosowaniem 20108 38 406 24569 46 927 22,20%
technik mikrochirurgicznych - jednostronne

JO1AO Odijecie piersi z kompleksowa
rekonstrukcja tkankg wtasng z zastosowaniem 20108 38408 28477 54393 41,60%
technik mikrochirurgicznych - obustronne

JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa

- 0,
rekonstrukcja tkankg wtasng - jednostronne 20040 38279 9223 17617 54,00%
J01BO Odjecie piersi z kompleksowa 20 064 38324 13111 25043 -34,70%
rekonstrukcja tkankg wtasng - obustronne
J01CJ Odjecie piersi z kompleksowa 9275 17715 9439 18029 1,80%
rekonstrukcjg - jednostronne
J01CO Odjecie piersiz kompleksowa 10 062 19218 14196 27115 41,10%
rekonstrukcjg - obustronne
JO1CP Odjecie piersi zkompleksowa
rekonstrukcja | zabieg rekonstrukcyjny drugiej 9994 19088 14196 27115 42,10%

piersi

JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne
piersi z zastosowaniem technik 11 264 21515 23076 44077 104,90%
mikrochirugicznych

J04B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z

. 11096 21193 11167 21329 0,60%
zastosowaniem tkanek wtasnych
.J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - 5679 10849 7996 15274 40,80%
jednostronne
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - 5675 10 841 10 655 20352 87,70%
obustronne
Resekcje
JO2A) Komple.ksowe zabiegi w obrebie piersi - 6154 11754 7148 13654 16,20%
mastektomia jednostronna
JO2A0 Kom‘pleksowe zabiegi w obrebie piersi - 6614 12634 8958 17111 35,40%
mastektomia obustronna
J02BJ.WyC|e0|e guza piersi z.zastosowamem 5644 10781 5743 10971 1.80%
technik onkoplastycznych - jednostronne
J02BQ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem 6648 12 698 7087 13537 6.60%
technik onkoplastycznych - obustronne
J02C Wycigcie guza piersi z zastosowaniem
technik onkoplastycznych z symetryzacja piersi 6648 12698 7087 13537 6,60%
zdrowe;j
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi 4332 8975 5460 10429 26,00%

w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych

JO3B Duze zabiegi w obrebie piersi
w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych 4316 8245 6839 13064 58,50%
z symetryzacja drugiej piersi

JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi -

- 1955 3735 4 366 8340 123,30%
jednostronne

JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - 3790 7938 8057 15 389 112,60%
obustronne

Pozostate

JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 1439 2776 3972 7 666 176,10%
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Symulowana wartosé | Réznica

aktualna* Projekt taryfy w stosunku

Produkt rozliczeniowy do

[punkty] (] [punkty] (] aktualnej

wyceny (%)

JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 740 1429 2723 5255 267,90%
JO7A Leczenie zachowawcze choréb piersi 1083 2091 2013 3887 85,90%
J(.)7B.Leczen|e zachowawcze innych choréb 1083 2090 2435 4700 124,80%

piersi

J08 Choroby piersi ztosliwe 2085 4003 1958 3759 -6,10%
:)1r0(,)iAnli36;opSJa gruboigtowa piersi wspomagana 2363 4561 1856 3583 -21,40%

* Wartosci podstawowe, bez wspotczynnikdw korygujacych. Z uwagi na istotne zmiany w charakterystyce produktéw
rozliczeniowych oraz koniecznos¢ przekodowania danych historycznych na nowa strukture grup, uzyskane wyniki
maja charakter symulacyjny i moga by¢ obarczone ryzykiem btedu wynikajacym z przyjetych zatozen analitycznych
oraz ograniczen dostepnych danych.

Zrédito: Opracowanie wtasne

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze procedury biopsji gruboigtowych piersi wspomaganych
préznig co do zasady powinny by¢ realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
W zwigzku z tym wycena swiadczen realizowanych w leczeniu szpitalnym zostata przyjeta na
poziomie odpowiadajgcym wycenie AOS, co ma na celu ograniczenie wptywu réznic w sposobie
finansowania na miejsce realizacji Swiadczenia, tak aby o wyborze trybu leczenia decydowaty
przede wszystkim przestanki kliniczne oraz bezpieczenistwo pacjentki.

Wskazane powyzej projekty taryf uwzgledniajg rowniez korekty pozostatych elementéw
sktadajacych sie na wycene swiadczen, w szczegdlnosci:

— modyfikacje liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy JGP, dostosowang do
wynikow przeprowadzonej analizy dtugosci hospitalizaciji,

— aktualizacje wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa, w oparciu
o rzeczywiste koszty pobytu oraz zaktualizowane dane kosztowe.

Szczegétowe wartosci przyjete dla obu powyzszych elementéw zostaty zaprezentowane
w ponizszej tabeli.

Tabela 41 Projekt liczby dni pobytu finansowanych grupa oraz wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa

Wartos¢é Wartosé

Liczba dni Liczba dni punktow.a punktow.a Roéznica
osobodnia osobodnia

pobytu pobytu e e wst(:js;unku

_ rycza ~ fyeza aktualnej
finansowany finansowany wyceny (%)
grupa - grupa -
aktualna projekt

Kod i nazwa grupy finansowana finansowana
grupg - grupg -
ELE]GE] projekt

JO1AJ Odjecie piersi

z kompleksowa rekonstrukcja
tkanka wtasng z zastosowaniem
technik mikrochirurgicznych -
jednostronne

JO1AO Odjecie piersi

z kompleksowa rekonstrukcja
tkanka wtasng z zastosowaniem
technik mikrochirurgicznych -
obustronne

17 16 843 1612 138,4%
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Kod i nazwa grupy

z kompleksowa rekonstrukcja
tkanka wtasna - jednostronne

JO1BO Odjecie piersi
z kompleksowa rekonstrukcja
tkanka wtasna - obustronne

JO1CJ Odjecie piersi
z kompleksowag rekonstrukcjg -
jednostronne

J01CO Odjecie piersi
z kompleksowa rekonstrukcja -
obustronne

JO1CP Odjecie piersi

z kompleksowa rekonstrukcja

i zabieg rekonstrukcyjny drugiej
piersi

Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT1.521.2.2024

Wartosé
punktowa
osobodnia
ponad
ryczatt
finansowany
grupa -
aktualna

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupg -
projekt

Liczba dni
pobytu
finansowana
grup3g -
aktualna

JO1BJ Odjecie piersi

Wartosé
punktowa
osobodnia
ponad
ryczatt
finansowany
grupa -
projekt

Réznica
w stosunku
do
aktualnej
wyceny (%)

JO2AJ Kompleksowe zabiegi
w obrebie piersi - mastektomia
jednostronna

JO2A0 Kompleksowe zabiegi
w obrebie piersi - mastektomia
obustronna

JO2BJ Wycigcie guza piersi
z zastosowaniem technik
onkoplastycznych - jednostronne

JO2BO Wyciecie guza piersi
z zastosowaniem technik
onkoplastycznych - obustronne

J02C Wyciecie guza piersi

z zastosowaniem technik
onkoplastycznych z symetryzacja
piersi zdrowej

18 11 843

1612 139,1%

JO7A Leczenie zachowawcze
chordéb piersi

JO7B Leczenie zachowawcze
innych chordb piersi

6 —_— 606

1171 234,3%

J08 Choroby piersi ztosliwe

606

1171 158,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Jednoczesnie, w zwigzku z wprowadzeniem nowych produktéw rozliczeniowych stuzgcych

finansowaniu zabiegdw obustronnych, proponuje sie usuniecie wspoétczynnika korygujgcego 1,54

dotyczacego operacji wykonywanych na narzadach parzystych. Wyzsza kosztochtonnosé tych

Swiadczen zostata bowiem uwzgledniona bezposrednio w konstrukcji nowych produktéw
rozliczeniowych oraz przypisanych im wycenach
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Projekty taryf dla procedur zabiegowych z obszaru leczenia chordb piersi, realizowanych
wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym propozycje utworzenia nowych
produktéw rozliczeniowych, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 42 Projekt taryfy dla Swiadczen zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Aktualna wycena* Projekt taryfy Réznica
w stosunku
Produkt rozliczeniowy i procedura do
[punkty] [2t] [punkty] [2t] aktualnej
wyceny (%)
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 2 309 4 456 1938 3741 -16,1%
85.132 Biopsja gfljlbplgtowa piersi 2309 4456 1938 3741 16,1%
wspomagana préznig stereotaktyczna
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 2 309 4 456 1756 3389 -24,0%
85.131 Biopsja gfgbglgtowa piersi 2309 4456 1756 3389 24,0%
wspomagana préznig pod kontrolg USG
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 173 334 805 1554 365,4%
85.98 Usuniecie zastgwk! (por.tu) 173 334 805 1554 365,4%
ekspanderoprotezy piersiowej
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 255 492 315 609 23,7%
8?.1 1'3 Przezskorna gruboigtowa biopsja 185 357 315 564 58,0%
piersi
85.1 1'4 Przezskérna gruboigtowa biopsja 262 505 315 622 23,2%
piersi-celowana
85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi 259 500 315 559 11,8%
85.81 Szycie rany piersi 76 147 315 622 324,1%
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 103 198 248 479 142,0%
85.02 Naciecie sutka 259 500 248 509 1,8%
85.91 Aspiracja z piersi 41 79 248 467 490,2%
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 121 233 207 399 71,2%
85.1 1.1 Przezskérna cienkoigtowa biopsja 58 112 207 399 256,4%
piersi
8?.1 1.2 Przezskorna cienkoigtowa biopsja 125 249 207 399 65,1%
piersi—celowana

*dla wartosci 1 pkt = 1,93 zt, stanowiacym Srednia cena jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen,
obowiagzujgca do 30 czerwca 2026 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne

Projekt taryfy zaktada obnizenie wyceny procedur biopsji gruboigtowe] piersi wspomaganej
préznig. Podkresli¢ jednak nalezy, ze koszt jej realizacji zostat oszacowany na podstawie
najnowszych danych przekazanych przez s$wiadczeniodawcow. Kalkulacja uwzgledniata
jednostkowy koszt wytworzenia procedury, powiekszony o koszt obserwacji pacjentki po
wykonanym zabiegu. Zgodnie z przekazanymi informacjami dane te dotyczyty podmiotow, ktére
tacznie zrealizowaty ponad 16 tys. tego typu procedur w ciggu roku, co pozwolito na oparcie
kalkulacji na szerokiej i aktualnej probie danych rzeczywistych.

Jednoczesnie przeprowadzone analizy wskazaty, ze aktualny poziom refundacji tych swiadczen
byt wyzszy niz ceny komercyjne stosowane przez $wiadczeniodawcow realizujgcych réwnolegle
Swiadczenia w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 124/139



Chirurgiczne leczenie choréb piersi. WT1.521.2.2024

W przypadku pozostatych procedur proponowane wyceny zostaty zwiekszone — od poziomu
zblizonego do obecnie obowigzujgcego (wzrost o niespetna 0% dla procedury nacigcia sutka) do
ponad 165% w przypadku procedury usuniecia zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowe;j.
Zmiany te wynikaja przede wszystkim z koniecznosci dostosowania wycen do rzeczywistych
kosztow realizacji Swiadczen oraz aktualnych standardéw organizacyjnych i klinicznych.
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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 wynikajacych z podjecia
decyzji o wdrozeniu proponowanych taryf dla swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
raportu. W ramach analizy porownano naktady finansowe ponoszone z perspektywy ptatnika
publicznego na realizacje swiadczen wedtug obecnie obowigzujacej wyceny z kosztami
wynikajgcymi z zastosowania proponowanych taryf, uwzgledniajac rowniez zmiany zwigzane
z przypisaniem procedur do nowych charakterystyk grup docelowych, likwidacja wspoétczynnika
korygujacego dla zabiegdw wykonywanych na narzadzie parzystym, a takze zmiang liczby dni
pobytu finansowanych w ramach grupy oraz zmiane wartosci punktowej osobodnia
finansowanego ponad ryczatt uwzgledniony w grupie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczacych liczby produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2024 roku oraz Sredniegj
ceny jednostki rozliczeniowej obowigzujgcej do 30 czerwca 2026 roku. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze analiza obejmuje réwniez Swiadczenia, ktére zostaty zrealizowane, lecz nie zostaty

rozliczone (optacone) przez NFZ.
|

Oszacowanie wptywu na budzet ptatnika zostato sporzadzone przy wykorzystaniu procesu
przekodowania produktéw rozliczeniowych obowigzujacych w 2024 roku na nowa strukture
produktéw rozliczeniowych. Z uwagi na réznice pomiedzy dotychczasowymi i projektowanymi
charakterystykami produktow rozliczeniowych proces ten miat charakter symulacyjny
i wymagat zastosowania okreslonych zatozen oraz przyblizen analitycznych. W szczegélnosci
nie we wszystkich przypadkach mozliwe byto jednoznaczne przypisanie swiadczen lub
pacjentéw do nowych produktéw rozliczeniowych w relacji jeden do jednego. W konsekwencji
przedstawione wyniki nalezy interpretowac jako szacunkowe odzwierciedlenie wptywu
proponowanych zmian na budzet ptatnika publicznego, obarczone naturalnym poziomem
niepewnosci wynikajgcym z przyjetej metodologii mapowania danych historycznych na nowa
strukture rozliczeniows.

Szacuje sie, ze tagczna wartos$¢ swiadczen objetych analizg wzros$nie z poziomu 856,6 mln zt do
889,7 mln zt, co oznacza zwiekszenie naktadoéw o ok. 33,1 mln zi, tj. o 3,9% w skali roku.
Najwiekszy wzrost finansowania obserwowany jest w leczeniu szpitalnym, gdzie wartosc¢
Swiadczen zwieksza sie o0 85,5 mln zt (+13,9%). Wzrost ten dotyczy przede wszystkim procedur
rekonstrukcyjnych oraz czesci duzych zabiegéw onkologicznych. Jednoczes$nie w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej prognozuje sie spadek wartosci swiadczen o ok. 52,4 mln zt (-21,7%),
wynikajacy z urealnienia wyceny biopsji mammotomoicznych. Szczegdtowe informacje zostaty
zamieszczone w ponizszej tabeli.
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Tabela 43 Oszacowanie wptywu na budzet Ptatnika wynikajacego z implementacji projektow taryf

Liczba Liczba \Wartose Wartosé po
Produkt rozliczeniowy . . > przed o P Zmiana [zt] Zmiana [%]
realizatorow produktow 1 zmianie [zt]
zmiang [zt]
LECZENIE SZPITALNE 480 52010 614 665 928 700 162 964 85497 037 13,9%
Rekonstrukcje 106 7044 169 141 651 178 905 780 9764129 5,8%
JO1AJ OdJQC|e_p|erS| z kgmpl‘eksoqu relfonstrukc_]q tkankag wtasna 9 3 128615 172 454 43838 34,1%
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjecn.e piersiz k.ompleksoyva rgkonstrukcla tkanka wtasna 3 11 698 389 743579 45190 6.5%
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne
?01 BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - 27 391 16147 379 8102263 8045116 -49,8%
jednostronne
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - 14 201 12579 638 6064 095 6515543 -51,8%
obustronne
JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 78 2019 47 544 400 51583 349 4038949 8,5%
JO1CO Odijecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 49 1402 45 495 472 50746 938 5251465 11,5%
J01(3'P.O(?11e<:.|e piersi z kompleksowa rekonstrukcja i zabieg rekonstrukcyjny 5 38 1300195 1367794 67599 5,.2%
drugiej piersi
JOflA Kor.npl(?ksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik 13 66 1693179 3447 457 1754279 103,6%
mikrochirugicznych
JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych 61 488 12759412 12772157 12745 0,1%
J04C)J Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 91 2234 27 504 367 39264 321 11759954 42,8%
J04CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 34 191 3290604 4641374 1350769 41,0%
Resekcje 270 25528 389680 088 422 421 447 32741 359 8,4%
JO2A) Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna 189 4217 59831017 80518 533 20687516 34,6%
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna 61 2911 61368 036 66 564 759 5196724 8,5%
?OZBJ Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - 114 7554 114 993 226 119 346 986 4353760 3.8%
jednostronne
JO02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - 37 5966 124 066 004 104 075 423 -19.990 581 16,1%
obustronne
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych 134 1634 14927 828 19129418 4201590 28,1%
JO3B Duze za_blegl w_o'br.eblc-,t piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych 17 37 324 440 527 547 203107 62.6%
z symetryzacja drugiej piersi
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- . Liczba Liczba o Wartosé po . .
Produkt rozliczeniowy realizatoréw LR ;.)rzed TR AT Zmiana [zt] Zmiana [%]
zmiana [zt]

JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 212 2782 11007 570 25474661 14 467 091 131,4%
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 43 427 3161968 6784121 3622153 114,6%
Pozostate 462 19438 55844189 98 835 738 42 991 549 77,0%
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 199 2752 7 893912 22 656 613 14762701 187,0%
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 245 2563 3543589 14873076 11329487 319,7%
JO7A Leczenie zachowawcze chordéb piersi 244 1051 1469 316 5148 084 3678768 250,4%
JO7B Leczenie zachowawcze innych chordéb piersi 39 48 74 204 284 881 210678 283,9%
J08 Choroby piersi ztosliwe 360 9236 23808 642 40 896 764 17 088 122 71,8%
J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia 62 3788 19054 525 14 976 320 -4078 205 -21,4%
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 707 93522 241928 968 189 531 945 -52 397 023 -21,7%
Swiadczenia zabiegowe 707 93522 241928968 189 531945 -52 397 023 -21,7%
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 65 6 696 31722321 24773 260 -6 949 061 -21,9%
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 206 41902 194319880 141952 255 -52 367 625 -26,9%
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 8 67 22334 101551 79216 354,7%
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 510 20889 10393649 12 656 298 2262649 21,8%
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 246 6166 1272089 2960794 1688706 132,8%
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 419 17 802 4198 694 7087786 2889092 68,8%
Razem 876 145532 856 594 895 889694910 33100014 3,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Szacuje sie, ze najwiekszy wzrost wartosci finansowania dotyczyt bedzie $wiadczen
klasyfikowanych do grup J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi — jednostronne (11,8 mln zt, tj.
42,8%) oraz JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi zzastosowaniem technik
mikrochirurgicznych (1,75 mln zt, tj. 103,6%). Jednoczesnie w grupach JO1BJ oraz J0O1BO
obserwowany jest istotny spadek wartosci finansowania. Wynika to najprawdopodobniej
z podziatu dotychczasowej grupy obejmujgcej rekonstrukcje piersi z wykorzystaniem tkanek
wtasnych na dwa odrebne typy swiadczen: rekonstrukcje wykonywane z zastosowaniem technik
mikrochirurgicznych oraz rekonstrukcje z uzyciem tkanek wtasnych bez zastosowania
mikrochirurgii. Pierwotnie swiadczenia te byty rozliczane tym samym produktem rozliczeniowym
projektowanym przede wszystkim z mysla o swiadczeniach realizowanych z wykorzystaniem
technik mikrochirurgicznych, ktére charakteryzuja sie wyzszg ztozonoscig i wigksza
kosztochtonnoscia.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze rzeczywista struktura realizowanych swiadczen po
wdrozeniu nowych produktéw rozliczeniowych moze odbiegaé od oszacowan przyjetych
w analizie. Mozna oczekiwac, ze udziat procedur mikrochirurgicznych bedzie w praktyce wyzszy
niz wynika to z przekodowania danych historycznych, natomiast liczba swiadczen obejmujgcych
rekonstrukcje z wykorzystaniem tkanek wtasnych bez zastosowania mikrochirurgii moze by¢
odpowiednio nizsza. W konsekwencji rzeczywisty wptyw zmian na budzet ptatnika publicznego
w zakresie rekonstrukcji piersi moze rozni¢ sie od przedstawionych wartosci szacunkowych.

W grupie resekcji najwiekszy wzrost wartosci finansowania odnotowano dla produktéw JO2AJ
Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi — mastektomia jednostronna (20,7 mln zt, tj. 34,6%) oraz
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi — jednostronne (14,5 mln zt, tj. 131,4%). Z kolei spadek
finansowania wystepuje w grupie J02BO Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
onkoplastycznych — obustronne (-20,0 mln zt, tj. -16,1%), co stanowi jednag z najwiekszych
pojedynczych zmian wartosciowych w catej analizie.

Istotny wzrost finansowania dotyczy takze grup obejmujgacych mniejsze procedury i leczenie
zachowawcze. Warto$é $wiadczen w grupie JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi wzrasta
0 187,0%, w grupie JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi o 319,7%, natomiast w grupie JO7A Leczenie
zachowawcze chordb piersi o 250,4%. Wzrosty te wynikajg przede wszystkim z dostosowania
wycen do rzeczywistych kosztow realizacji Swiadczen oraz uporzadkowania zakreséw
poszczegdlnych grup.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej najwiekszy wptyw na zmiane wartosci Swiadczen maja
grupy ZX1 oraz ZX2, obejmujgce odpowiednio biopsje gruboigtows piersi wspomagang prdznia
stereotaktyczng (ICD-9: 85.132) oraz biopsje gruboigtowa piersi wspomagang préznig pod
kontrolg USG (ICD-9: 85.131). Laczna wartos¢ refundacji tych Swiadczen zmniejsza sie z poziomu
226,0 mln zt do 166,7 mln zt, co oznacza spadek finansowania o ok. 59,3 mln zt, tj. 0 26,2%.

Jednoczes$nie wzrosty finansowania obserwowane sg dla grup obejmujacych drobne procedury
zabiegowe i biopsje cienkoigtowe, w szczegdlnosci ZX5 (132,8%) oraz ZX6 (68,8%). Zmiany te
wynikajg zaréwno z korekty wycen poszczegbdlnych procedur, jak i z nowego sposobu grupowania
swiadczen ambulatoryjnych.
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4.2 Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Projektowane zmiany taryf swiadczen w obszarze chirurgii piersi moga istotnie wptyna¢ na
organizacje realizacji swiadczen zaréwno w leczeniu szpitalnym, jak i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Laczna wartos¢ swiadczen objetych analizg wzrasta o ok. 33,1 mln zt, tj. 0 3,9%
—z poziomu 856,6 mln zt do 889,7 mln zt. Jednoczesnie analiza wskazuje na istotng przebudowe
struktury finansowania pomiedzy poszczegélnymi typami swiadczen oraz poziomami opieki.
W leczeniu szpitalnym wartosé swiadczen zwieksza sie o ok. 85,5 mln zt (+13,9%), natomiast
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zmniejsza sie o ok. 52,4 mln zt (-21,7%). Zmiany te
wynikaja przede wszystkim z przebudowy produktéw rozliczeniowych oraz utworzenia nowych
grup swiadczen lepiej odpowiadajagcych rzeczywistej praktyce klinicznej, organizacji procesu
leczenia oraz rzeczywistej kosztochtonnosci poszczegélnych procedur.

Istotnym elementem projektu jest odejscie od dotychczasowego modelu, w ktérym czesc
Swiadczen o réznym stopniu ztozonosci byta finansowana w ramach tych samych lub bardzo
szerokich grup rozliczeniowych. Wprowadzenie nowych produktéw rozliczeniowych, w tym
dedykowanych produktéw dla zabiegéw obustronnych, procedur rekonstrukcyjnych oraz
swiadczen wykonywanych z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych, pozwala na lepsze
odwzorowanie rzeczywistego przebiegu leczenia oraz bardziej adekwatne przypisanie kosztow do
rodzaju realizowanego Swiadczenia. Moze to ograniczy¢ zjawisko niedoszacowania bardziej
ztozonych procedur oraz poprawi¢ przejrzystosé systemu finansowania.

Najwiekszy wzrost finansowania w leczeniu szpitalnym obserwowany jest w grupie szpitali
powiatowych, gminnych i miejskich, gdzie wartos¢ swiadczen wzrasta o ok. 18,4 mln zt (+25,6%)
—zpoziomu 71,6 mln zt do 90,0 mln zt. W grupie szpitali klinicznych wzrost wynosi ok. 26,9 mln zt
(+18,0%), natomiast w szpitalach wojewddzkich ok. 26,9 mln zt (+8,7%). Z kolei w podmiotach
niepublicznych wartos¢ finansowania zwigksza sig o ok. 11,5 mln zt (+15,7%). Dane te wskazuja,
ze projektowane taryfy moga przyczyni¢ sie do poprawy stabilnosci finansowej swiadczen
zabiegowych w réznych typach podmiotdéw leczniczych, przy jednoczesnym zachowaniu istotnej
roli osrodkéw wysokospecjalistycznych.

Szczegdlnie istotne zmiany dotyczg procedur rekonstrukcyjnych oraz grup okreslonych jako
»pozostate”, obejmujgcych m.in. mniejsze zabiegi oraz Swiadczenia zachowawcze. W szpitalach
klinicznych warto$é finansowania swiadczen z kategorii ,,pozostate” wzrasta o ok. 11,9 mln zt
(+103,4%), natomiast w szpitalach powiatowych o ok. 8,6 mln zt (+83,7%). Wzrosty te moga
stanowic istotny bodziec do zwiekszenia dostepnosci nowoczesnych procedur diagnostycznych
i zabiegowych, ktére dotychczas mogty byé¢ realizowane w ograniczonym zakresie z uwagi na
niedostosowanie wycen do rzeczywistych kosztéw swiadczen.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej spadek wartosci finansowania dotyczy wszystkich
kategorii podmiotow leczniczych. Najwiekszy spadek wartosciowy odnotowano w podmiotach
niepublicznych — o ok. 20,5 mln zt (-20,6%) — oraz w szpitalach wojewddzkich — o ok. 16,0 mln zt (-
23,9%). Zmiany te wynikajg przede wszystkim z urealnienia wycen procedur biopsji
gruboigtowych piersi wspomaganych préznig, ktérych dotychczasowy poziom refundaciji
przewyzszat rzeczywiste koszty realizacji swiadczen. Jednoczesnie projektowane taryfy nadal
uwzgledniaja koniecznosé zapewnienia odpowiednich warunkéw organizacyjnych oraz
bezpieczenstwa pacjentek, w tym kosztéw obserwacji po wykonaniu procedur zabiegowych.
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Projektowane zmiany moga réwniez wptyngé na sposob organizacji $wiadczen poprzez
zwiekszenie transparentnosci finansowania oraz ograniczenie koniecznosci stosowania
wspotczynnikdw  korygujacych.  Wprowadzenie  nowych  produktéw  rozliczeniowych
dedykowanych zabiegom obustronnym pozwala bowiem na bezposrednie uwzglednienie wyzszej
kosztochtonnosci tych swiadczen w konstrukcji taryf, bez koniecznosci stosowania dodatkowych
mechanizmow korekcyjnych.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze przedstawione wyniki majg czesciowo charakter symulacyjny
i zostaty oparte na przekodowaniu danych historycznych na nowa strukture produktow
rozliczeniowych. W zwigzku z tym rzeczywisty wptyw projektowanych zmian na organizacje
systemu opieki zdrowotnej moze rézni¢ sie od przedstawionych oszacowan, w szczegolnosci w
zakresie przysztej struktury realizowanych swiadczen oraz rzeczywistego poziomu migracji czesci
procedur pomiedzy leczeniem szpitalnym i ambulatoryjnym.

Szczegotowe informacje zawarte sg w ponizszej tabeli.
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Tabela 44 Oszacowanie wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej wynikajacego z implementacji projektow taryf

Kategoria szpitala reall-iI:aztl:e:éw Liczba produktow W:r:ic;snc;;i]e d \z’\r{:irat:isec[s:; Zmiana [zt] Zmiana [%]
LECZENIE SZPITALNE 480 52010 614 665 928 700 162964 85497 037 13,90%
Powiatowy, gminny, miejski 237 7474 71635 895 89988113 18352218 25,60%
Rekonstrukcje 27 919 19683609 21419061 1735452 8,80%
Resekcje 116 3240 41669 834 49 684 859 8015025 19,20%
Pozostate 227 3315 10282453 18884 194 8601 741 83,70%
Wojewddzki 80 24115 309078730 335947 827 26 869 096 8,70%
Rekonstrukcje 36 3017 79430421 80769929 1339509 1,70%
Resekcje 61 12316 202 395 554 211114562 8719008 4,30%
Pozostate 78 8782 27 252756 44 063 335 16810579 61,70%
Kliniczny 43 12609 149841043 176 787 872 26 946 829 18,00%
Rekonstrukcje 22 1841 43977 235 50827823 6 850 588 15,60%
Resekcje 34 6 051 94 356 500 102 555 422 8198922 8,70%
Pozostate 42 4717 11507 308 23404627 11897 319 103,40%
Inny (MSWiA, wojskowy) 21 1007 11004 329 12877612 1873283 17,00%
Rekonstrukcje 4 90 1827042 2086275 259233 14,20%
Resekcje 12 580 8062931 9170981 1108 050 13,70%
Pozostate 20 337 1114 356 1620 355 506 000 45,40%
Niepubliczny 99 6 805 73105930 84 561 541 11455610 15,70%
Rekonstrukcje 17 1177 24223 345 23802692 -420 654 -1,70%
Resekcje 47 3341 43195 269 49 895 623 6700 354 15,50%
Pozostate 95 2287 5687 316 10863 226 5175910 91,00%
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 707 93 522 241928 968 189531945 -52 397 023 -21,70%
Powiatowy, gminny, miejski 170 12480 28 342559 22771816 -5570743 -19,70%
Nowe zabiegowe 170 12480 28 342559 22771816 -5570743 -19,70%
Wojewddzki 61 27034 67182823 51135592 -16 047 232 -23,90%
Nowe zabiegowe 61 27034 67182823 51135592 -16 047 232 -23,90%
Kliniczny 30 14 550 43992 051 34431650 -9 560 401 -21,70%
Nowe zabiegowe 30 14550 43992 051 34431650 -9560 401 -21,70%
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Kategoria szpitala reall-ii:aztlz)aréw Liczba produktow W:;:it;énéqp[;i; d ::?i::ié[::; Zmiana [zt] Zmiana [%]
Inny (MSWiA, wojskowy) 16 1083 3131094 2379693 -751 402 -24,00%
Nowe zabiegowe 16 1083 3131094 2379693 -751 402 -24,00%
Niepubliczny 430 38375 99 280439 78813194 -20 467 245 -20,60%
Nowe zabiegowe 430 38375 99 280 439 78813194 -20 467 245 -20,60%
Razem 876 145532 856 594 895 889694910 33100014 3,90%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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