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Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

1 Najwazniejsze informacje i wnioski

Raport dotyczy propozycji zmian w zakresie finansowania $wiadczen gwarantowanych
obejmujacych leczenie chordb uktadu oddechowego. Celem projektowanych rozwigzan jest
uporzadkowanie katalogu produktow rozliczeniowych, zwiekszenie jednorodnosci klinicznej
i kosztowej grup oraz bardziej adekwatne przypisanie pacjentéw do wtasciwego poziomu
opieki. Projektowane zmiany obejmuja zaréwno leczenie szpitalne, Swiadczenia mozliwe do
realizacji w czasie do 12 godzin, jak i Swiadczenia zabiegowe z obszaru ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

W obecnym katalogu funkcjonuja 34 grupy JGP. Projektowany katalog obejmuje 44 grupy JGP.
Zwiekszenie liczby grup wynika przede wszystkim z wyodrebnienia nowych grup diagnostycznych,
reorganizacji grup zwiazanych z leczeniem zapalen ptuc, doprecyzowania grup dotyczacych
niewydolnosci oddychania, tlenoterapii i zaburzen oddychania w czasie snu, a takze
wprowadzenia dodatkowych grup pediatrycznych. Zmiany te majg umozliwi¢ bardziej precyzyjne
rozliczanie swiadczen o roznym stopniu ztozonosci klinicznej, organizacyjnej i kosztowej.

Projektowany kierunek zmian zaktada odejscie od modelu, w ktédrym znaczna czes¢ diagnostyki
i leczenia choréb uktadu oddechowego jest realizowana w ramach hospitalizacji catodobowej, na
rzecz bardziej elastycznej struktury organizacyjnej. Hospitalizacja catodobowa powinna by¢
zarezerwowana przede wszystkim dla pacjentow wymagajacych intensywnego leczenia,
monitorowania, postepowania w ostrej niewydolnosci oddechowej, leczenia powiktan lub
dostepu do petnego zaplecza szpitalnego. Jednoczesnie $wiadczenia diagnostyczne,
kwalifikacyjne oraz czes¢ procedur zabiegowych, ktére nie wymagajg catodobowego pobytu,
moga by¢ realizowane w krétszych trybach organizacyjnych, w tym w czasie do 12 godzin
(zwana réwniez trybem elastycznej organizacji) albo w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Na podstawie przeprowadzonej symulacji szacuje sig, ze tgczna wartosc¢ finansowania swiadczen
objetych analizg wzrosnie z 3 434,6 mln zt do 3 787,1 mln zt, tj. 0 352,5 mln zt, co odpowiada
wzrostowi o 10,3%. Zasadnicza cze$¢ szacowanego skutku finansowego dotyczy leczenia
szpitalnego, w przypadku ktérego wartos¢ swiadczen wzrosnie o 350,4 mln zt. W ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej wartosé finansowania wzrosnie o 2,2 mln zt, przy czym mimo wysokiej
dynamiki procentowej wptyw bezwzgledny tej czesci katalogu na budzet swiadczen zdrowotnych
pozostaje ograniczony w poréwnaniu z leczeniem szpitalnym.

Najwiekszy szacowany wzrost wartosci finansowania dotyczy swiadczen zwigzanych z leczeniem
zapalen ptuc, dychawicy oskrzelowej oraz POChP. W tej kategorii wartos$¢ swiadczen wzrosnie
0 208,4 mln zt, co oznacza wzrost o 19,7%. Najistotniejszy wptyw bezwzgledny wynika z nowego
produktu DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego
zapalenia ptuc, dla ktdrego szacuje sie wzrost wartosci finansowania o0 149,2 mln zt, tj. 0 67,0%.
Znaczacy wzrost dotyczy réwniez produktu D46 POChHP i inne obturacyjne choroby uktadu
oddechowego - diagnostyka i leczenie, w przypadku ktérego wartosé wzrosnie 0 52,6 mln zt, tj.
0 54,6%.

Jedng z kluczowych zmian merytorycznych jest reorganizacja grup dotyczacych zapalen ptuc.
Dotychczasowe grupy D18 Zapalenie ptuc nietypowe oraz D48 Zapalenie ptuc proponuje sie
usung¢ i zastgpi¢ nowa strukturg obejmujaca trzy grupy: leczenie ostrych infekcji dolnych drég
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oddechowych lub niepowiktanego zapalenia ptuc, leczenie zapalenia ptuc z okreslonym
czynnikiem etiologicznym oraz leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscia.
Celem tej zmiany jest zwiekszenie spdjnosci klinicznej i kosztowej grup oraz lepsze
odzwierciedlenie ciezkosci przebiegu choroby.

Istotne zmiany dotyczg rowniez diagnostyki pulmonologicznej. Dotychczasowa grupa D05
Bronchoskopia zostata zastgpiona dwiema grupami: DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka
pulmonologiczna oraz DOSE Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna. Podziat ten ma
lepiej odzwierciedla¢ zréznicowanie kliniczne, organizacyjne i kosztowe procedur
diagnostycznych oraz oddziela¢ swiadczenia o odmiennym stopniu ztozonosSci.

W obszarze niewydolnosci oddychania, tlenoterapii oraz zaburzen oddychania w czasie snu
projektowany katalog doprecyzowuje zakres produktéw rozliczeniowych. Dotychczasowa grupa
D36 zostata zawezona do diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu. Jednoczesnie
wyodrebniono grupy obejmujace diagnostyke i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania
lub zaburzen oddychania w czasie snu oraz kwalifikacje do przewlektej tlenoterapii. Analogiczne
rozwigzania zaproponowano dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia. tacznie w obszarze
niewydolnosci oddychania wartos¢ finansowania wzrosnie o 19,2 mln zt, co odpowiada
wzrostowi o 8,5%.

W obszarze swiadczen zabiegowych zasadnicza struktura katalogu zostata utrzymana dla grup
D01, D02, D03 oraz D06. Zmiany dotyczg przede wszystkim dotychczasowej grupy D07 Mate
zabiegi klatki piersiowej, z ktorej wyodrebniono nowa grupe DO7A Zabiegi klatki piersiowej.
Analogiczne rozwigzanie zaproponowano dla pacjentéw pediatrycznych przez wyodrebnienie
grupy PZDO04A z dotychczasowej grupy PZD04. Celem tej zmiany jest ograniczenie
niejednorodnosci kosztowej swiadczen sprawozdawanych dotychczas w ramach jednej grupy.
W catym obszarze $wiadczen zabiegowych szacuje sie umiarkowany wzrost wartosci
finansowania 0 19,6 mln zt, tj. 0 2,0%.

W pozostatych swiadczeniach zachowawczych szacuje sie wzrost wartosci finansowania o0 132,3
mln zt, co odpowiada wzrostowi o 15,6%. Najwieksze wzrosty dotyczg m.in. produktéw D16
Zator ptucny, D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej
z powiktaniami > 3 dni, D26 Wysiekowe zapalenie optucnej oraz D51 Odma optucnowa. W tej
czesci katalogu proponowane zmiany majg przede wszystkim charakter porzadkujacy
i doprecyzowujacy, ale jednoczesnie skutkujg istotnym przesunieciem finansowania w kierunku
Swiadczen bardziej kosztochtonnych.

Odrebnego komentarza wymaga obszar swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12
godzin (tzw. elastyczna organizacja swiadczen). Produkty rozliczeniowe w tej formule zostaty
wydzielone z dotychczasowych produktéw przy zatozeniu, ze obejmujg swiadczenia mozliwe do
realizacji co do zasady w tym samym dniu, bez koniecznosci klasycznego pobytu szpitalnego.
Zuwagi na odmienny, mniej kosztochtonny charakter tych $wiadczen, réwniez
w dotychczasowym systemie realizacje odpowiadajace tego rodzaju swiadczeniom byty co do
zasady nizej wyceniane niz $wiadczenia wymagajace hospitalizacji i dtuzszego pobytu pacjenta.
W konsekwencji wyodrebnienie sSwiadczen o nizszej kosztochtonnosci i przypisanie ich do
odrebnych produktéw rozliczeniowych skutkuje ujemnym wptywem na wartos¢ finansowania
tej czesci katalogu. Wynik ten nie powinien byé interpretowany jako pogorszenie
finansowania $wiadczen, lecz jako efekt uporzadkowania sposobu ich rozliczania oraz
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dostosowania finansowania do przewidywanego zakresu i organizacji realizacji. Z uwagi na brak
mozliwosci jednoznacznego przetozenia danych historycznych na nowy produkt rozliczeniowy,
analiza nie obejmuje grupy DEX1 Zaburzenia oddychania w przebiegu choréb nerwowo-
miesniowych i chordb restrykcyjnych klatki piersiowe;j.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej projektowane zmiany majg wspiera¢ przesuniecie
wybranych swiadczen poza lecznictwo szpitalne, w szczegélnosci procedur o nizszym ryzyku
klinicznym, mozliwych do wykonania bez koniecznosci dtugotrwatej obserwacji i bez potrzeby
zabezpieczenia typowego dla oddziatu szpitalnego. Szacuje sie, ze wartos¢ finansowania AOS
wzrosnie o 2,2 mln zt, tj. o 50,3%. Z punktu widzenia organizacji systemu rozwéj AOS moze
sprzyja¢ skroceniu $ciezki diagnostycznej pacjenta, poprawie dostepnosci do wybranych
procedur oraz ograniczeniu hospitalizacji wynikajacych gtéwnie z uwarunkowan
rozliczeniowych.

Projektowane zmiany obejmujg szeroka grupe swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia
pulmonologiczne. tacznie analizg objeto 640 podmiotéw, ktére zrealizowaty 411,8 tys.
produktéw rozliczeniowych. W leczeniu szpitalnym analizg objeto 586 podmiotéw oraz 402,0
tys. produktéw, natomiast w AOS - 208 podmiotéw oraz 9,8 tys. produktow. Oznacza to, ze
proponowane rozwigzania nie dotyczg wytacznie waskiej grupy wyspecjalizowanych realizatordw,
lecz oddziatuja na rézne poziomy zabezpieczenia swiadczen, w tym podmioty powiatowe,
wojewoddzkie, kliniczne, niepubliczne oraz podmioty resortowe.

Najwieksze znaczenie organizacyjne projektowane zmiany bedg miaty dla leczenia szpitalnego.
W strukturze leczenia szpitalnego najwigksza liczbe realizatoréow stanowig podmioty powiatowe,
gminne i miejskie — 278 swiadczeniodawcow, ktérzy zrealizowali 120,0 tys. produktéw. Dla tej
grupy szacuje sie wzrost wartosci finansowania o0 157,3 mln zt, co odpowiada wzrostowi o 16,7%.
Moze to mie¢ istotne znaczenie z punktu widzenia zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen
pulmonologicznych na poziomie lokalnym. W przypadku podmiotéw wojewddzkich, ktére
w leczeniu szpitalnym zrealizowaty najwieksza liczbe produktéw, tj. 170,1 tys., szacuje sie wzrost
wartosci finansowania o 123,8 mln zt. W podmiotach klinicznych szacowany wzrost jest
relatywnie nizszy i wynosi 27,5 mln zt, tj. 4,1%.

Z punktu widzenia ptatnika proponowane zmiany powinny zwiekszy¢ przejrzystoseé rozliczen oraz
ograniczy¢ finansowanie swiadczen nieadekwatnie przypisanych do hospitalizacji catodobowe;j.
Lepsze powigzanie taryfy z rzeczywistym zakresem $wiadczenia moze ograniczy¢ sytuacje,
w ktérych przypadki proste i ztozone sag finansowane na zblizonym poziomie. W dtuzszej
perspektywie moze to sprzyja¢ bardziej racjonalnemu wykorzystaniu srodkéw publicznych,
pod warunkiem monitorowania efektdw wdrozenia i weryfikacji taryf na podstawie rzeczywistych
danych sprawozdawczych.

Przedstawione wartosci majg charakter symulacyjny. Analiza obejmuje nowe produkty
rozliczeniowe lub produkty o zmienionej charakterystyce, dla ktérych nie zawsze mozliwe byto
jednoznaczne przetozenie danych historycznych na projektowany sposéb rozliczania. Wymagato
to zastosowania zatozen i przyblizen analitycznych, w szczegélnosci przy przepisywaniu
Swiadczen realizowanych dotychczas w ramach obowigzujgcych grup do nowych produktow
rozliczeniowych. Rzeczywisty wptyw projektowanych zmian na organizacje systemu oraz budzet
Swiadczen zdrowotnych bedzie zalezat od praktyki kwalifikacji pacjentéw, struktury realizacji
Swiadczen po wdrozeniu zmian, gotowosci organizacyjnej Swiadczeniodawcow.
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Gtéwnym skutkiem proponowanych zmian powinno by¢ uporzadkowanie katalogu produktow,
lepsze zréznicowanie finansowania w zaleznosci od charakteru ikosztochtonnosci
Swiadczen oraz stworzenie warunkoéow do bardziej elastycznej organizacji udzielania
Swiadczen, w tym przez rozwdj swiadczen realizowanych w czasie do 12 godzin i wybranych
Swiadczen AOS.

Rekomendacje i warunki wdrozenia

Projektowane zmiany majg charakter systemowy i obejmujg zarowno modyfikacje struktury
produktéw rozliczeniowych, jak i zmiane sposobu przypisywania Swiadczen do wtasciwego trybu
realizacji. Z uwagi na znaczaca przebudowe charakterystyk grup JGP, w szczegdlnosci w zakresie
grup zachowawczych oraz produktéw realizowanych w czasie do 12 godzin, rekomenduje sie
monitorowanie skutkéw wdrozenia nowych rozwiazan po ich wejsciu w zycie.

Po roku od wdrozenia taryf zasadne bedzie przeprowadzenie weryfikacji ich funkcjonowania,
obejmujacej w szczegolnosci analize struktury sprawozdawanych swiadczen, sposobu
kwalifikacji pacjentow do nowych grup, wykorzystania produktéw realizowanych w czasie do 12
godzin oraz wptywu zmian na dostepnos¢ swiadczen i organizacje pracy swiadczeniodawcow.
Pozwoli to na identyfikacje ewentualnych nieprawidtowosci, przesunieé¢ sprawozdawczych lub
innych niezamierzonych skutkéw wdrozenia.

Jednoczesnie, wraz z wprowadzeniem nowych taryf, rekomenduje sie usuniecie pomostowych
wspotczynnikéw korygujacych w wysokosci 1,2, ktére zostaty wprowadzone do czasu
zakoniczenia procesu taryfikacji dla wybranych swiadczen z zakresu leczenia choréb uktadu
oddechowego. Usuniecie tych wspodtczynnikdw jest uzasadnione zakonczeniem procesu
taryfikacji w analizowanym obszarze oraz ustaleniem nowych taryf, ktore zastepuja
dotychczasowy mechanizm pomostowego korygowania wyceny.

Pozostawia sie do decyzji Ptatnika ewentualne dostosowanie nazw poszczegélnych grup JGP, list
dodatkowych oraz innych elementéw charakterystyki produktéw rozliczeniowych, w zakresie
niezbednym do wdrozenia zmian w sposéb spdjny z obowigzujgcym systemem rozliczeniowym
oraz uwarunkowaniami technicznymi pozostajgcymi po stronie NFZ.
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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 2022, zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia 25 czerwca 2021 r. w punkcie: . p. 1. w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Choroby uktadu oddechowego.

Przedmiotem raportu sg Swiadczenia gwarantowane dotyczace chorob uktadu oddechowego,
realizowane w ramach:

— leczenia szpitalnego,
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W obszarze Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego taryfikacjg zostaty objete
Swiadczenia identyfikowane procedurami medycznymi (kod ICD-9 PL) i rozpoznaniami (kod ICD-
10) zamieszczonymi w zataczniku nr 1 do raportu. Swiadczenia te odpowiadajg produktom
rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia funkcjonujgcym w rodzaju: leczenie szpitalne
okreslone w zatagczniku 1a do zarzadzenia Nr 46/2026/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 30.04.2026 .
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

- D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004001),

- D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004002),

- D03 Duze zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004003),

- D05 Bronchoskopia (5.51.01.0004005),

- D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.00040086),

- D07 Mate zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004007),

- D10E Dychawica oskrzelowa > 65r.z. (5.51.01.0004059),

- D10F Dychawica oskrzelowa <66 r.z. (5.51.01.0004060),

- D16 Zator ptucny (5.51.01.0004016),

- D17 Ropien ptuc, ropowica (5.51.01.0004017),

- D18 Zapalenie ptuc nietypowe (5.51.01.0004018),

- D19 Rozstrzenie oskrzeli (5.51.01.0004019),

- D20 Gruzlica (5.51.01.0004020),

- D21 Zwtdknienie torbielowate (5.51.01.0004021),

- D26 Wysiekowe zapalenie optucnej (5.51.01.0004026),

- D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej (5.51.01.0004028),

- D836 Zaburzenia oddychania w czasie snu (5.51.01.0004036),

- D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. (5.51.01.0004061),

- D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z. (5.51.01.0004062),

- D38 Obrzek ptuc (5.51.01.0004038),

- D45 Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) > 17 r.z. (5.51.01.0004045),

- D46 POChPiinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego (5.51.01.0004046),

- D48 Zapalenie ptuc bez pw (5.51.01.0004048),
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- D49 Uszkodzenia inhalacyjne ptuc (5.51.01.0004049),

- D50 Zwtdknienie i pylica ptuc (5.51.01.0004050),

- D51 Odma optucnowa (5.51.01.0004051),

- D52 Niewydolnos$¢ oddechowa (5.51.01.0004052),

- D53 Nadcisnienie ptucne >17r.z. (5.51.01.0004053),

- D54 Zapalenie optucnej (5.51.01.0004054),

- D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji (5.51.01.0004055),
- PZDO01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. (5.51.01.0018027),
- PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. (5.51.01.0018028),

- PZDO03 Bronchoskopia<18r.z. (5.51.01.0018029),

- PZDO04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. (5.51.01.0018030)

zwane dalej: sSwiadczeniami gwarantowanymi dotyczacymi leczenia choréb uktadu
oddechowego, finansowanymi w ramach JGP D01-D55 i PZD01-PZD04.

W toku prac analityczno-taryfikacyjnych dotyczacych sekcji D grupa JGP D21 Zwtdknienie
torbielowate (5.51.01.0004021) zostata wytgczona z dalszej analizy na podstawie decyzji Ministra
Zdrowia, w zwigzku z prowadzonymi réwnolegle, zaawansowanymi pracami nad zmianami
w zakresie swiadczen gwarantowanych dotyczacych leczenia mukowiscydozy.

W obszarze swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
taryfikacja objeto specjalistyczne $wiadczenia zabiegowe identyfikowane produktami
rozliczeniowymi NFZ w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, okreslonymi w zatgczniku
5a do zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31.12.2024 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pdzn. zm.:

— 32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela (5.31.00.0000107)
— 33.21 Bronchoskopia przez przetoke (5.31.00.0000057)

— 38.22 Bronchoskopia fiberoskopowa (5.31.00.0000057)

— 33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna (5.31.00.0000057)

— 33.239 Bronchoskopia —inna (5.31.00.0000057)

— 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela (5.31.00.0000107)

— 33.26 Przezskdrna igtowa biopsja ptuca (5.31.00.0000110)

— 383.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca (5.31.00.0000107)

— 34.041 Drenaz jamy optucnowej (5.31.00.0000102)

— 34.092 Naktucie migedzyzebrza (5.31.00.0000102)

— 34.094 Naktucie optucnej — pobranie materiatu do analiz (5.31.00.0000103)

— 34.095 Naktucie optucnej — punkcja odbarczajgca (5.31.00.0000102)

— 34.23 Biopsja $ciany klatki piersiowej (5.31.00.0000103)

— 34.24 Biopsja optucnej (5.31.00.0000103)

— 34.25 Przezskorna igtowa biopsja srédpiersia (5.31.00.0000103)

— 34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej (5.31.00.0000102)

— 34.91 Naktucie klatki piersiowej (5.31.00.0000102)

— 97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowe;j (5.31.00.0000027)

— 98.15 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia (5.31.00.0000102)
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zwane dalej swiadczeniami AOS z zakresu chordb uktadu oddechowego i klatki piersiowe;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze wczesniejszymi pracami taryfikacyjnymi Agencji w przedmiotowym zakresie
byty zagadnienia zwigzane z:

leczeniem gruzlicy oraz mykobakterioz (kody produktu: 5.52.01.0001459 oraz
5.52.01.0000811) - raport taryfikacyjny WT.541.47.2016 (Obwieszczenie Prezesa Agenciji
zdnia 28 czerwca 2017 r.);

leczeniem niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) > 17 r.z. (JGP D45, kod produktu 5.51.01.0004045) - raport taryfikacyjny
WT.541.50.2016 (Obwieszczenie Prezesa Agencji z dnia 8 listopada 2018 r.);

zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2022 r. dotyczacym opracowania propozycji
wyceny swiadczenia dotyczacego hospitalizacji pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem gruzlica, ktorego koszt obejmuje farmakoterapie zgodnag z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i rekomendacjami miedzynarodowymi;

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2022 r. w sprawie programu
pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 268 z p6zn. zm.).
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2.1 Charakterystyka swiadczenia

Problem zdrowotny

Choroby uktadu oddechowego obejmuja zréznicowana grupe schorzenn o odmiennym podtozu,
przebiegu klinicznym i rokowaniu. Wspodlng ich cechg jest wptyw na czynnos¢ wentylacyjna ptuc,

wymiane gazowg oraz ogolng wydolnos¢ organizmu, co moze prowadzi¢ do przewlektych

dolegliwosci, zaostrzen wymagajacych intensywnego leczenia, a w czesci przypadkow takze do

trwatego pogorszenia jakosci zycia i skrocenia przezycia. Z medycznego punktu widzenia sg to

choroby wymagajgce rdznicowania pomiedzy jednostkami o charakterze obturacyjnym,

zapalnym, zakaznym, nowotworowym i wtdknieniowym, poniewaz kazda z tych grup wigze sie

z odmiennym postepowaniem diagnostycznym i terapeutycznym.

Do najwazniejszych chordb uktadu oddechowego nalezg w szczegélnosci':

przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) - przewlekta choroba charakteryzujaca sie
utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, zwykle zwigzanym
z przewlektym stanem zapalnym wywotanym dziataniem szkodliwych pytéw i gazow, przede
wszystkim dymu tytoniowego; przebiega z kaszlem, dusznoscia, odkrztuszaniem wydzieliny
i sktonnoscig do zaostrzen, a jej rozpoznanie opiera sie przede wszystkim na obrazie
klinicznym i badaniu spirometrycznym;

astma oskrzelowa - heterogenna, przewlekta choroba zapalna drég oddechowych, w ktérej
wystepujag zmienne w czasie objawy, takie jak dusznosé, swisty, kaszel i uczucie Sciskania
w klatce piersiowej, zwigzane z nadreaktywnoscia oskrzeli i odwracalna obturacjg; wymaga
systematycznej kontroli choroby, wtasciwej techniki inhalacyjnej oraz leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego dostosowanego do stopnia kontroli objawdw;
nowotwory ptuca - grupa choréb nowotworowych wywodzgcych sie z nabtonka drég
oddechowych, obejmujaca przede wszystkim raka niedrobnokomadrkowego
i drobnokomoérkowego; choroby te czesto przez dtugi czas przebiegaja bezobjawowo lub
skapoobjawowo, a ich pdzniejsze objawy mogg przypominacé przewlekte zakazenia albo inne
schorzenia uktadu oddechowego; leczenie wymaga indywidualizacji i moze obejmowac
postepowanie chirurgiczne, radioterapie, leczenie systemowe oraz terapie objawowa;
gruzlica - bakteryjna choroba zakazna wywotywana przez pratki gruzlicy, najczesciej
zajmujaca ptuca, ale mogaca dotyczy¢ réwniez innych narzadéw; klinicznie moze objawiaé
sie przewlektym kaszlem, ostabieniem, utratg masy ciata, nocnymi potami, dusznoscia lub
krwiopluciem; szczegblnie istotnym problemem terapeutycznym pozostajga postacie
lekooporne, ktére wymagajg bardziej ztozonego i dtugotrwatego leczenia;

infekcje dolnych drég oddechowych, w tym zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc - schorzenia
o etiologii wirusowej lub bakteryjnej, ktére moga mieé przebieg od tagodnego do ciezkiego,
zwtaszcza u 0soOb starszych, niemowlat, pacjentéw z chorobami przewlektymi i oséb
z zaburzeniami odpornosci; zakazenia te mogg prowadzi¢ do nasilenia dusznosci, zaburzen
utlenowania krwi, niewydolnosci oddechowej lub zaostrzenia choréb wspétistniejacych;

' Zob. Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2024 r. red. Adam Nowiriski. Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa

2025
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— $rédmiazszowe choroby ptuc - rozlegta grupa schorzen, w ktérych dochodzi do zajecia tkanki
srodmiagzszowej ptuc i postepujgcego wtdknienia migzszu; klinicznie manifestuja sie gtéwnie
narastajgca dusznoscig wysitkowa, suchym kaszlem i stopniowym ograniczeniem wydolnosci
oddechowej; ich rozpoznanie bywa trudne, poniewaz objawy sga mato swoiste i moga
przypominac¢ inne przewlekte choroby uktadu oddechowego, a leczenie zalezy od etiologii
oraz dynamiki progresji zmian wtdknieniowych.

Z medycznego punktu widzenia choroby uktadu oddechowego wymagaja wiec zréznicowanego
podejscia klinicznego. Obejmuje ono zaréwno wczesne rozpoznanie choroby, wtasciwe
réznicowanie przyczyn objawdw, ocene czynnosci uktadu oddechowego i nasilenia zmian
strukturalnych, jak i dobdr leczenia odpowiadajgcego mechanizmowi choroby - od terapii
przeciwzapalnej, przez leczenie zakazen, po leczenie onkologiczne i postepowanie
ukierunkowane na spowalnianie wtdknienia ptuc. Zasadnicze znaczenie ma réwniez
monitorowanie przebiegu choroby, zapobieganie zaostrzeniom oraz uwzglednianie czynnikéw
ryzyka, takich jak palenie tytoniu, ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza, alergeny, czynniki
infekcyjne i wspotistniejgce choroby przewlekte.

Absencja chorobowa

Choroby uktadu oddechowego stanowig wyrazng przyczyne absencji chorobowej. W 2025r. liczba
dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej osdb ubezpieczonych w ZUS zwigzana
z chorobami uktadu oddechowego stanowita 13,6%, a w 2024 r. - 13,7%, co stawia te grupe
choréb na 3 miejscu zaraz po chorobach uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej oraz
zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach zachowania.

Najdtuzszg absencje zwigzang z chorobami uktadu oddechowego w 2024 r. oraz 2025 r.
powodowato ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym (J06), zaréwno w przypadku populacji mezczyzn i kobiet stanowito 5,4% ogétu
liczby absencji. Wartym zaznaczenia w tym miejscu jest fakt, ze ww. rozpoznanie jest w grupie
mezczyzn w ogdle rozpoznaniem powodujacym najdtuzszg absencje sposrdéd wszystkich grup
choréb?.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej w latach 2023-2024 z powodu
réznych grup choréb, w tym choréb uktadu oddechowego.

Tabela 1 Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug najczestszych grup
chorobowych w 2023 r. oraz 2024 r. dla najczesciej wystepujacych grup chorobowych

Liczba dni absencji chorobowej Liczba dni absencji chorobowej
Grupy chorobowe w2023 w2024
w tys. w % w tys. w % ‘

OGOLEM 237 309,7 100 240012,9 100
Ciaza, pordd i potég 33731,0 14,2 31809,0 13,3
Choroby uktadu kostno-

stawowego, miesniowego i tkanki 40423,1 17,0 41 844,7 17,4
tacznej

2 https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Raport+Absencja+chorobowa+w+2025+roku.pdf/b2b8893f-049d-0782-1787-
415168d381b3?t=1775560395351 (dostep w dniu 14.04.2026r.)
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Liczba dni absencji chorobowej Liczba dni absencji chorobowej
Grupy chorobowe w 2023 w 2024
w tys. w % w tys. w % ‘

Choroby uktadu oddechowego 34 307,1 14,5 32996,8 13,7
Zaburzenia psychiczne i 26 095,8 11,0 30331,2 12,6
zaburzenia zachowania

Choroby uktadu nerwowego 14 454,6 6,1 13994,6 5,8
Choroby uktadu krazenia 10812,8 4,6 10 608,1 4,4
Choroby uktadu trawiennego 10 298,4 4,3 10851,4 4,5
Nowotwory 9189,1 3,9 9448,6 3,9
Chc_)roby uktadu moczowo- 6002,6 2.5 60371 25
ptciowego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z ZUS z 2023 oraz 2024 r.3

Informacje dotyczace umieralnosci z powodu wybranych choréb uktadu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego pozostajg jedna z istotnych grup przyczyn zgonéw w Polsce.
W 2024 r. z powodu chordb uktadu oddechowego odnotowano 31 817 zgondw, podczas gdy liczba
zgonodw ogodtem wyniosta 408 504. Oznacza to, ze choroby uktadu oddechowego odpowiadaty za
7,79% wszystkich zgondw w kraju. W poréwnaniu z 2023 r., kiedy udziat tej grupy przyczyn wynosit
7,4%, wskazuje to na dalszy wzrost znaczenia choréb uktadu oddechowego w strukturze
umieralno$ci ogdlnej*.

W strukturze zgondéw z powodu choréb uktadu oddechowego w 2024 r. dominowato zapalenie
ptuc, ktére byto przyczyng 21 537 zgondéw. Oznacza to, ze jednostka ta odpowiadata za 67,69%
wszystkich zgonoéw z powodu choréb uktadu oddechowego. Druga najwazniejsza kategorie
stanowity przewlekte choroby dolnych drég oddechowych, z liczbg 6 183 zgondw, co odpowiadato
19,43% zgondéw w tej grupie. Znacznie mniejsze znaczenie miaty: pozostate choroby uktadu
oddechowego — 3 344 zgony, grypa — 564 zgony, oraz inne ostre zakazenia dolnych drég
oddechowych — 189 zgondw. Taka struktura potwierdza, ze gtdwny ciezar umieralnosci w obrebie
choréb oddechowych koncentruje sie na ciezkich zakazeniach ptucnych oraz przewlektych
schorzeniach obturacyjnych i zapalnych®.

Dane poréwnawcze za 2023 r. wskazuja na podobny obraz epidemiologiczny. Wedtug biuletynu
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, w 2023 r. choroby uktadu oddechowego tacznie z gruzlica ptuc,
nowotworami uktadu oddechowego i zespotem serca ptucnego byty przyczyna 55 502 zgondw,
a wspotczynnik umieralnosci wyniost 147,7 na 100 tys. mieszkancow. Po wytaczeniu
nowotworow, gruzlicy i zespotu serca ptucnego liczba zgonéw z powodu choréb uktadu
oddechowego wyniosta 30 382, a wspotczynnik umieralnosci 80,6 na 100 tys. mieszkancéw. W tej
grupie dominowaty réwniez zgony z powodu zapalenia ptuc oraz POChP, co wskazuje na duzg
stabilnos$¢ struktury przyczyn zgonéw pomiedzy 2023 a 2024 r.5.

3 https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2024+roku.pdf/d395e590-deb6e-5bf6-f53c-
5eab9272063f?t=1751529083604 oraz
https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2023+roku.pdf/57361117-44fc-4c48-ecad-
82685bebdb327?t=1716895964320 (dostep w dniu: 14.04.2026r.)

4 https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx - Zgony wedtug miesiecy, przyczyn zgondw oraz ptci zmartych za 2023
i2024.r. (dostep w dniu 16.04.2026 r.)

5 Ibidem.

6 Gruzlica i choroby uktadu oddechowego w Polsce w 2024 roku [red. Adam Nowinski], Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa
2025.
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W 2024 r. utrzymat sie niski udziat zgonéw z powodu gruZzlicy uktadu oddechowego. W czesci
opisowej biuletynu wskazano, ze w 2023 . gruzlica byta przyczyna zgonu 483 0s6b, a wspoétczynnik
umieralnosci wyniést 1,3 na 100 tys. ludnosci, przy czym zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,1%
wszystkich zgondéw. Skala tego zjawiska pozostaje zatem relatywnie niska na tle ogdlnej
umieralnosci, jednak zepidemiologicznego punktu widzenia gruzlica nadal wymaga
monitorowania jako choroba zakazna o znaczeniu zdrowia publicznego.

Réwnoczesnie w zaprezentowanych danych za 2024 r. utrzymywat sie wyrazny spadek znaczenia
COVID-19 jako bezposredniej przyczyny zgonu. W danych GUS zarejestrowano 1 876 zgonodw
zpowodu COVID-19, co odpowiadato okoto 0,46% wszystkich zgonéw. W $wietle danych
opisowych odnoszacych sie do 2023 r. oznacza to utrzymanie tendencji spadkowej, poniewaz
w 2023 r. zgony z powodu COVID-19 stanowity okoto 1% wszystkich zgondw, podczas gdy w 2022
r. ich udziat byt jeszcze wielokrotnie wyzszy. Z perspektywy analizy umieralnosci oznacza to
przesuniecie ciezaru zdrowotnego z ostrej fazy pandemii w strone klasycznych choréb uktadu
oddechowego, w szczegélnosci zapalenia ptuc iprzewlektych choréb dolnych drég
oddechowych.

Istotne znaczenie ma takze zréznicowanie wedtug miejsca zamieszkania. W miastach w 2024 r.
odnotowano 20 529 zgondéw z powodu chordéb uktadu oddechowego, w tym 14 131 zgonow
zpowodu zapalenia ptuc oraz 3 779 zgondw z powodu przewlektych choréb dolnych drog
oddechowych. Oznacza to, ze 64,52% wszystkich zgondw z powodu choréb uktadu oddechowego
przypadto na ludnos$é miejska. Wskazuje to na wyrazng koncentracje obcigzenia zdrowotnego
w populacji miejskiej, cho¢ petna interpretacja tego zjawiska wymagataby dodatkowego
odniesienia do struktury wieku ludnosci oraz zréznicowania terytorialnego zachorowalnosci
i dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacije.

Tabela 2 Umieralno$é z powodu choréb uktadu oddechowego wg wybranych przyczyn w Polsce w latach, 2010, 2020, 2022 oraz
20237 (wspétczynniki na 100.000 ludnosci).

2010 2020 2022 2023
Przyczyny zgonu

Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.‘

Choroby uktadu oddechowego
tacznie z gruzlicaii
nowotworami uktadu
oddechowego

44 499 116,5 54325 141,6 53987 142,7 55502 147,2

z tego: - gruZlica uktadu
oddechowego A15-A16

- nowotwory narzadéw
oddechowych C30-C34

- zespot serca ptucnego |-27 562 1,5 1124 2,9 935 2,5 876 2,3

555 1,5 462 1,2 461 1,2 465 1,2

24049 63,0 24007 62.6 22530 59,6 23779 63,1

Choroby uktadu oddechowego
J00-J99

w tym: ostre zapalenie gérnych

19333 50,6 28732 74,9 30061 79,5 30382 80,6

drég oddechowych JOO- J06 6 0.0 12 0.0 33 0.1 46 0,1
- zapalenie ptuc J12-J18 9549 25,0 19770 51,5 19715 52,1 19976 53,0
-grypalJ10-J11 28 0,1 143 0,4 88 0,2 431 1,1

’Gruzlica i choroby uktadu oddechowego w Polsce w 2023 roku [red. Maria Korzeniewska-Kosetal, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc,
Warszawa 2024, s. 109.
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2010 2020 2022 2023
Przyczyny zgonu

Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp. Liczba Wsp.‘

Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych J40 - J44

Astma J45 - )46 422 1,1 613 1,6 567 1,5 557 1,5

6723 17,6 6102 15,9 5623 14,9 5359 14,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu dot. GruZlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce
w 2024 roku [red. Adam Nowinski], Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc, Warszawa 2025.

2.2 Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb uktadu oddechowego okre$la
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 870 z p6zn. zm.).

W zataczniku nr 2 przedstawiono szczegétowe warunki, jakie powinni spetniaé
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w oddziatach chordéb ptuc
w trybie hospitalizacji ihospitalizacji planowej okreslone w ww. rozporzadzeniu, wraz
z dodatkowymi warunkami realizacji Swiadczenia - leczenie niewydolnosci oddychania
u dorostych.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb uktadu oddechowego finansowane sa
w ramach umow zawartych z NFZ. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen okreslone
zostaty w zarzadzeniu nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.04.2026 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne oraz w zarzadzeniu nr 130/2024/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia
24.12.2024 r. w sprawie szczegbtowych warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej z pdzn. zm.

W obszarze choréb uktadu oddechowego mozliwe sg obecnie do realizacji 34 JGP (30 w sekcji D
dla dorostych i4wPZD dla dzieci). W zataczniku nr 3 przedstawiono szczegétowy katalog
Swiadczen szpitalnych rozliczanych w ramach choréb uktadu oddechowego. Ponadto,
w analizowanym obszarze funkcjonujg produkty odrebnie kontraktowane, okreslone w zataczniku
nr 1b do zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczgcego leczenia szpitalnego oraz sSwiadczen
wysokospecjalistycznych. W ponizszej tabeli znajdujg sie produkty mozliwe do rozliczenia
wytacznie w zakresie leczenia choréb uktadu oddechowego.

Tabela 3 Produkty odrebne mozliwe do rozliczenia wytacznie w zakresie choréb uktadu oddechowego

Wartosé
punktowa

Nazwa i kod produktu rozliczeniowego

GruZlica - leczenie dtugoterminowe (5.52.01.0000811) 461,37 za osobodzien

GruZlica wielolekooporna - leczenie dtugoterminowe

(5.52.01.0001459) 554,78 za osobodzien
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Wartosé
punktowa

Nazwa i kod produktu rozliczeniowego

za osobodzien;
do rozliczenia u pacjentow ze
zdiagnozowana gruzlicg
433,02 wielolekooporng, w sytuacji
zastosowania schematu leczenia
zgodnie z najnowszymi standardami
WHO

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem gruzlicy
wielolekoopornej wg standardéw WHO niezawierajgca
kosztow lekdw dedykowanych leczeniu gruzlicy
(5.52.01.0001569)

Mykobakteriozy - leczenie dtugoterminowe

(5.52.01.0001419) 488,51 za osobodzien

wymagane wskazanie rozpoznania
Zapalenie ptuc u chorego w immunosupresji - zasadniczego okreslajgcego rodzaj
diagnostyka (HRCT, bronchoskopia, bakteriologia, zapalenia ptuc oraz rozpoznania
serologia, biopsja), leczenie bez wspotistniejgcego wskazujgcego na
immunoglobulinoterapii (5.52.01.0000837) przyczyne prowadzenia leczenia
immunosupresyjnego

5932,61

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatacznika nr 1b do zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
30.04.2026 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pézn. zm.

W kontekscie analizowanego zakresu swiadczen nalezy rowniez wskazac, ze wykaz produktéow
mozliwych do sumowania, istotnych z punktu widzenia zasad rozliczania swiadczen udzielanych
w tym obszarze, zostat przedstawiony w zataczniku nr 4, stanowigcym integralny element
niniejszego raportu.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Niektdre z procedur ICD-9, ktére zgodnie z charakterystyka poszczegélnych JGP kierujg do grup
zabiegowych, sg mozliwe do realizacji w warunkach ambulatoryjnych.

Zasady kontraktowania i rozliczania sSwiadczen okreslone zostaty w zarzadzeniu nr
132/2024/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 31.12.2024 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z pdZzn. zm. W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wartosci punktowych
swiadczen rozliczanych wramach ambulatoryjnych grup sSwiadczen specjalistycznych
z wartoscig Swiadczen rozliczanych w ramach JGP.

Tabela 4 Procedury mozliwe do realizacji w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych

Wartose Nazwa swiadczenia Wartose
Nazwa JGP punktowa Procedura ICD-9 AOS punktowa
SZP AOS
33.21 Bronchoskopia przez przetoke
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa . .
Z57 Swiadczenia 324
33.231 BronChOSkOpia Zabiegowe - grupa 57
autofluorescencyjna
D05 L
. 843 33.239 Bronchoskopia - inna
Bronchoskopia
98.15 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta Z102 Swiadczenia
s o . 115
tchawicy i oskrzela bez naciecia zabiegowe - grupa 102
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 7107 $wiadczenia
. 439
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca zabiegowe - grupa 107
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\Wartose Nazwa swiadczenia \Wartose
Nazwa JGP punktowa Procedura ICD-9 AOS punktowa
SZP AOS
34.041 Drenaz jamy optuchowej 7102 $Swiadczenia 115
34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej ~ Zabiegowe - grupa 102
D07 Mate 34.24 Biopsja optucnej 2103 Swiadczenia 173
zabiegi klatki 1910 zabiegowe - grupa 103
piersiowe;j 32.09 Inne miejscowe wyciecie lub 2107 Swiadczenia
. . . . . 439
zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela zabiegowe - grupa 107
o N Z110 Swiadczenia
33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca zabiegowe - grupa 110 259

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatacznika nr 1a do zarzadzenia nr 46/2026/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia
30.04.2026 r. w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne oraz na podstawie zatgcznika nr 5a zarzgdzenia nr 132/2024/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 31.12.2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczeri
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pézn. zm.

Wspoétczynniki korygujace

Wyliczanie wysokosci zobowigzania NFZ wobec s$wiadczeniodawcéw odbywa sie rowniez
z zastosowaniem wspotczynnikow korygujacych.

W odniesieniu do grup:

— DO05 Bronchoskopia,

— D17 Ropien ptuc, ropowica,

— D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe,
— D26 Wysiekowe zapalenie optucnej,

— D38 Obrzek ptuc,

— D46 POChPiinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego,
— D48 Zapalenie ptuc,

— D51 Odma optucnowa,

— D52 Niewydolnosé oddechowa,

— D54 Zapalenie optucnej,

od lipca 2023 roku funkcjonujg pomostowe wspotczynniki korygujagce w wysokosci 1,2,
wprowadzone w oparciu o Rekomendacje Nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej. Mechanizm
ten zostat wdrozony jako rozwiagzanie przejsciowe, obowigzujgace do czasu zakonczenia prac
taryfikacyjnych, majace na celu ograniczenie skutkéw niedoszacowania $wiadczen wynikajacego
z istotnych réznic pomiedzy kosztami ich realizacji a obowigzujgcymi taryfami.

Dla swiadczeniodawcow zakwalifikowanych w ramach PSZ do pozioméw: trzeciego stopnia,
ogolnopolskiego, onkologicznego, pediatrycznego albo pulmonologicznego, sprawozdajgcych
produkty okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia, obowigzuje wspoétczynnik korygujacy
o wartosci 1,06, majacy zastosowanie do taryfy kompleksowych zabiegow w grupach D02
i PZDO18.

8Zob. zatgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 130/2024/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 24.12.2024 r. w sprawie szczegétowych warunkéw umow
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnejz p6zn. zm.
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Ponadto, w obszarze kompleksowych i ztozonych zabiegdéw klatki piersiowej realizowanych na
rzecz pacjentéw z kartg DILO, w przypadku swiadczeniodawcoéw, ktérzy realizujg min. 70 zabiegow
rocznie w rozpoznaniach C34 oraz C78.0, taryfy korygowane sg o wspétczynnik 1,25°.

Jednoczesnie, zgodnie z zarzadzeniem nr 101/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23.12.2025 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pézn. zm., dla swiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio:

- do ukonczenia 3 r.z. (od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 - PZL13 oraz PZQO01 - PZ99),
wartos$é tych produktéw (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy)
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,2;

- o0d4-9r.z. (odrozpoczecia 4. r.z. do ukonczenia 9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 - PZL13 oraz PZQ01 - PZ99),
wartosc¢ tych produktow (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy)
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,1.

Programy lekowe

W obszarze choréb uktadu oddechowego realizowanych jest obecnie kilka programéw lekowych
obejmujacych m.in. leczenie mukowiscydozy, raka ptuca, ciezkiej postaci astmy, idiopatycznego
wtdknienia ptuc, chordb srédmigzszowych ptuc oraz gruzlicy lekoopornej, a takze profilaktyke
zakazen wirusem RS. Zestawienie tych programéw wraz z wysokoscia ryczattu rocznego za
diagnostyke przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5 Wykaz programéw lekowych zwigzanych z chorobami uktadu oddechowego

ICD-10 Nazwa programu Ryczatt roczny za diagnostyke w pkt
onkologiczne
C34,C45 B.6. Leczgnle choryF:h naraka p{gca oraz 3927,00
migdzybtoniaka optucnej
nieonkologiczne
Es4 B.2,7..Leczen|'e p.rzeV\flektych zakgzen ptuc 711,15
u Swiadczeniobiorcéw z mukowiscydoza
P07.2, P07.3,
P27.1, P07.0,
P07.1, Q20- B.40. Profilaktyka zakazen wirusem RS -
Q24,G12.0,
G12.1,E84.0
J45, 182 B.44. Leczenie chorych z cigzka postacig astmy 948,80
J84.1 B.87. Leczenie idiopatycznego wtdknienia ptuc 1676,48
. . 918,00 (I rok terapii)
E84 B.112. Leczenie chorych na mukowiscydoze 252,00 (I rok terapi)
D86, J67.0— 1 458,00 (I rok terap!l n.lntedarflbem)
167.9. 184.1 831,00 (Il rok terapii nintedanibem)
J84.8’ J84'9’ B.135. Leczenie pacjentéw z chorobg $rédmigzszowa 1 543,00 (I rok terapii rytuksymabem)
DS ptuc 914,00 (Il rok terapii rytuksymabem)
J99.0, J99.1, L
M34 1 618,00 (I rok terapii tocilizumabem)
914,00 (Il rok terapii tocilizumabem)

9 Zob. zatgcznik nr 3¢ do zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.04.2026 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 15/113



Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Nazwa programu Ryczatt roczny za diagnostyke w pkt

A15 B.136.FM. Leczenie chorych na gruZlice lekooporna )
(MDR/XDR)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatacznikéw nr 1l oraz 4 do zarzadzenia 9/2025/DGL Prezesa NFZ z dnia
30.01.2025 r. w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe z péZn. zm.

Programy zdrowotne

Majac na uwadze znaczenie profilaktyki oraz wczesnej diagnostyki choréb uktadu oddechowego,
nalezy wskazaé, ze w Polsce funkcjonujg zaréwno programy ogodlnopolskie, jak i dziatania
samorzgdowe ukierunkowane na ograniczanie czynnikow ryzyka zdrowotnego. Do aktualnie
realizowanych programow ogdélnopolskich nalezy Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych,
w tym POChP, obejmujacy poradnictwo antytytoniowe oraz w okreslonych grupach - badania
spirometryczne stuzgce wczesnemu wykrywaniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Program
jest skierowany m.in. do oséb uzywajacych wyrobdéw tytoniowych, nowatorskich wyrobdw
tytoniowych lub papierosow elektronicznych, a w czesci dotyczacej diagnostyki POChP takze do
0s6b w wieku 40-65 lat spetniajgcych okreslone kryteria zdrowotne.™

W odniesieniu do badan przesiewowych w kierunku raka ptuca nalezy zaznaczyé, ze
dotychczasowy Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca, oparty na wykonywaniu
niskodawkowej TK u oséb z grup podwyzszonego ryzyka, byt realizowany w ramach czasowych
2021-2025. Jednoczesnie w 2025 r. wydano rekomendacje dotyczaca zakwalifikowania programu
wczesnego wykrywania raka ptuca jako Swiadczenia gwarantowanego oraz opublikowano
stosowny projekt rozporzgdzenia zmian koszykowych w tym zakresie."’

Na poziomie regionalnym i lokalnym jednostki samorzadu terytorialnego moga realizowac wtasne
programy polityki zdrowotnej odnoszgce sie do probleméw zdrowotnych mieszkarncéw, jednakich
zakres oraz aktualnos¢ wymagaja kazdorazowo indywidualnej weryfikacji. Przyktadowo,
w wojewodztwie Slaskim w dostepnych oficjalnych materiatach widoczne sg raporty z realizacji
zakonczonych programéw, w tym programu rehabilitacji oddechowej na lata 2019-2023, co
wskazuje, ze nie kazdy wczesniej funkcjonujgcy program regionalny pozostaje nadal aktywny.?

Istotne znaczenie dla zdrowia publicznego majg réwniez dziatania zwigzane z ograniczaniem
narazenia na zanieczyszczenie powietrza. W wojewdédztwie matopolskim aktualny pozostaje
Program ochrony powietrza, przyjety w zaktualizowanej formule w 2023 r., ktéry obejmuje
dziatania naprawcze, edukacyjne i informacyjne, a takze rozwigzania ukierunkowane na ochrone
grup szczegblnie wrazliwych, takich jak dzieci, osoby starsze oraz pacjenci placéwek ochrony
zdrowia. Cho¢ program ten ma przede wszystkim charakter srodowiskowy, jego realizacja

9 Zob. https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/program-profilaktyki-chorob-odtytoniowych (dostep w dniu 24.04.2026 r.) oraz
zarzadzenie nr 111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 02.09.2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne z pézn.
zm.

11 Zob. https://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/rekomendacja-prezesa-program-wczesnego-wykrywania-raka-pluca-u-
osob-ze-zwiekszonym-zdefiniowanym-ryzykiem-zachorowania-za-pomoca-niskodawkowej-tomografii-komputerowej/ oraz
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12405056 (dostep w dniu 24.04.2006 r.)

12Zob. https://bip.slaskie.pl/wojewodztwo/programy_plany_i_strategie_wojewodztwa/programy_polityki_zdrowotnej/ (dostep w
dniu 24.04.2026r.)
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pozostaje istotna takze z perspektywy profilaktyki zdrowotnej i ograniczania negatywnych
skutkéw zdrowotnych smogu.™

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. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng),
a takze odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadno$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumie sie gtownie 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 srodkdw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W niniejszym rozdziale przedstawiono analize popytu i podazy swiadczen w systemie opieki
zdrowotnej w zakresie chordb uktadu oddechowego na podstawie aktualnych danych NFZ.

Szacunkowa wartos¢ potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostata oparta o analize
liczby zrealizowanych swiadczen, liczby podmiotdéw realizujgcych dane, a takze kadry medycznej
okreslonych specjalnosci.

Podstawowym zrédtem danych do analiz przedstawionych w niniejszym rozdziale byty informacje
pochodzace z NFZ, dotyczace realizacji $wiadczen.

Realizacja $wiadczen

Widoczny jest wyrazny spadek liczby i wartosci swiadczen w 2020 r. (zwigzany z epidemig Covid
w tamtym okresie), a nastepnie systematyczny wzrost do 2024 r. Przedstawiona symulacja (na rok
2025) liczby i wartosci $wiadczenn potwierdza tendencje wzrostowg w obszarze swiadczen
dotyczacych chordb uktadu oddechowego. Szczegdty obrazuje ponizszy wykres.

13 Zob. https://powietrze.malopolska.pl/program-ochrony-powietrza/ (dostgp w dniu 24.04.2026 r.)
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Dane za lata 2019 - 2025 (I potowa)

Sposdb_finansowania ® Poza ryczattem @ Ryczatt PSZ @ Liczba $wiadczen Symulacja danych za 2025 rok
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Rysunek 1 Liczba i wartos¢ swiadczen w obszarze chorob uktadu oddechowego - leczenie szpitalne w okresie
2019-2025 (I potowa)

Zrddto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W analizowanym obszarze dominujg swiadczenia realizowane w ryczatcie PSZ (ponad 70%
w kazdym roku), jednak po 2020 r. widoczny jest wzrost udziatu swiadczen poza ryczattem, co
moze $wiadczy¢ o zmianach organizacyjnych i finansowych w systemie.

Tabela 6 Udziat procentowy swiadczen realizowanych w ryczatcie PSZ i poza ryczattem PSZ w latach 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024 ‘
Ryczatt PSZ 89,62% 86,52% 72,82% 76,77% 78,54% 76,45%
Eg;a ryczattem 10,38% 13,48% 27,18% 23,23% 21,46% 23,55%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Srednia cena jednostki rozliczeniowej pozostawata stabilna do 2021 roku, po czym nastapit jej
istotny wzrost w latach 2022-2025, co wskazuje na istotne zmiany finansowania swiadczen
w ryczatcie PSZ.

Dane za lata 2020 - 2026 (| pofowa)

172 1,72 1.72 196 196 1,96 196

1,61 162 162
162

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00
05
0.0
Qtr Otr Qtr Otr Otr Gtr Qtr Otr Otr Qtr Qtr Qtr Qtr Qtr Qtr Qtr Qtr Qtr Otr Qtr Qtr GQtr Qtr Qr Qtr Qtr Qtr Gtr Qtr Otr
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Rysunek 2 Srednia cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Zmiany ceny jednostki rozliczeniowej przetozyty sie na wzrost refundacji analizowanych grup JGP.
W okresie miedzy 2021 a 2025 rokiem $rednia warto$¢ refundacji zwiekszyta sie dwukrotnie.
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Refundacja na koniec roku w ryczalcie PSZ
D01 ZLOZONE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ*
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Rysunek 3 Zmiana refundacji NFZ w wyniku zmian ceny jednostki rozliczeniowej dla wybranych JGP

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Widoczny jest ogdlny wzrost liczby swiadczen zabiegowych (o 15%), przy szczegdlnie duzych

wzrostach w niektérych grupach (np. D06 +53%), co wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na

$wiadczenia o $redniej ztozonosci. Wéréd grup zabiegowych grupa D06 Srednie zabiegi klatki

piersiowej ma najwiekszg roczna realizacje swiadczen.

Tabela 7 Liczba swiadczen w obszarze choréb uktadu oddechowego w latach 2019-2024 - grupy zabiegowe

Zmiana %
Kod i nazwa JGP 2020 2021 2022 2024 2024 vs
2019
D01 Zt OZONE ZABIEGI KLATKI
0,
PIERSIOWE) 3768 3323 3547 3905 4592 4862 29%
D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI
0,
PIERSIOWE] 6764 5535 6007 6599 7 405 7372 9%
D03 DUZE ZABIEGI KLATKI
=40
PIERSIOWE] 6122 4963 5260 5746 6 041 5864 4%
D05 BRONCHOSKOPIA 6713 4273 4941 5833 6 668 7777 16%
D06 SREDNIE ZABIEGI KLATKI 539
PIERSIOWE) ’
D07 MALE ZABIEGI KLATKI
- 0,
PIERSIOWE) 11841 5730 6355 7180 7 605 7978 33%
PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
. 0,
KLATKI PIERSIOWEJ <18 R.Z. 135 106 174 286 507 565 319%
PZD02 DUZE ZABIEGI KLATKI
. - 0,
PIERSIOWE) < 18 R.7. 404 287 329 378 383 323 20%
PZD03 BRONCHOSKOPIA< 18 R.Z. 260 243 174 281 282 329 27%
PZD04 MALE ZABIEGI KLATKI
. -B9
PIERSIOWE) < 18 R.7. 348 337 263 286 333 326 6%
Suma swiadczen 53824 40168 44 349 50693 57 501 62110 15%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 19/113




Leczenie choréb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

W grupach zachowawczych obserwuje sie zréznicowane trendy — cze$é swiadczen maleje (np.
D38 -60%), przy jednoczesnym wzroscie w innych (np. D45 +68%), co wskazuje na zmiane
struktury potrzeb zdrowotnych.

Tabela 8 Liczba swiadczenr w obszarze chordob uktadu oddechowego w latach 2019-2024 - grupy zachowawcze

Zmiana %
Kod i nazwa JGP 2024 vs
g; OREZDYCHAW'CA OSKRZELOWA> | 40295 5283 4361 6850 7890 8134 -21%
g; ORFZDYCHAW'CA OSKRZELOWA< | 49771 9875 9990 13664 | 16131 16991 14%
D16 ZATOR PLUCNY 15261 12917 | 17538 | 17485 | 17640 | 18793 23%
D17 ROPIEN PLUC, ROPOWICA 3129 2821 2890 3553 3824 3702 18%
D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE
4 - 0,
MRUSOWE 44850 36197 | 41151 22001 24560 | 36377 19%
D19 ROZSTRZENIE OSKRZELI 5889 3072 2780 4251 5008 5379 -9%
D20 GRUZLICA 1093 709 660 725 829 919 -16%
D26 WYSIEKOWE ZAPALENIE .
PN 7546 5828 5662 6855 7529 7 491 1%
D28 CHOROBY NOWOTWOROWE
UKEADU ODDECHOWEGO | KLATKI 48877 | 47661 8%
PIERSIOWE
D36 ZABURZENIA ODDYCHANIA W
0,
o ASIESNU 22827 | 12189 | 13698 | 18734 | 28287 | 33783 48%
D37E INNE CHOROBY UKLADU
. -50,
peisivibuieisgiing 7341 4138 4128 5767 6470 6952 5%
D37F INNE CHOROBY UKEADU
. - 0,
OB ECHOWECD 2 a6 R s 10640 6166 6344 7486 8561 9238 13%
D38 OBRZEK PLUC 1792 1120 985 1013 783 713 -60%
D45 LECZENIE NIEWYDOLNOSCI
ODDYCHANIA PRZY
ZASTOSOWANIU NIEINWAZYJNEJ 1820 1317 1504 2312 2865 3051 68%
WENTYLACJI MECHANICZNE)
(NWM) >17R.Z.
D46 POCHP | INNE OBTURACYJNE
CHOROBY UKEADU 27906 = 28246 | 33821 33622 | 35815 -35%
ODDECHOWEGO
D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW 23631 14992 | 14428 | 26521 24837 | 29007 23%
D49 USZKODZENIA INHALACYINE 2955 2243 2332 2957 3363 3918 33%
PLUC
D50 ZWEOKNIENIE | PYLICA PLUC 15337 | 11533 | 18839 | 21174 | 23848 | 24647 61%
D51 ODMA OPLUCNOWA 2918 3852 4363 4577 4236 4569 57%
D52 NIEWYDOLNOSC
0,
OoDECHOWA 21043 | 13091 13465 | 17446 | 19100 | 21409 29%
2523 NADCISNIENIE PEUCNE >17 783 497 506 598 592 569 -27%
D54 ZAPALENIE OPLUCNE 183 77 76 100 89 106 -42%
D55 ZIARNINIAKI, CHOROBY PLUC
4 0,
ALERGICINE 12 AUTOMMUNZAGY | 9676 5952 6668 8620 10659 | 11479 19%
Suma $wiadczer 353532 | 235863 | 252805 | 280303 | 307796 | 339938 4%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Wartosc¢ swiadczen zabiegowych wzrosta znaczaco (ponad 100% tacznie), co wynika zaréwno ze
wzrostu liczby $wiadczen, jak i ich wyceny.
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Tabela 9 Wartos¢ swiadczen w obszarze chorob uktadu oddechowego w latach 2019-2024 - grupy zabiegowe

Zmiana %

Kod i nazwa JGP 2024 vs

D01 ZLOZONE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWE)

D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
KLATKI PIERSIOWEJ

D03 DUZE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWEJ

104 167 975 93 915 842 103253281 | 141465233

136458014 | 119270766 | 133908 459

48172189 41569 632 45 456 049 63 696 236 80278775 83220377 73%

D05 BRONCHOSKOPIA 5177 262 3506 652 4242054 6385982 9727616 13245177 156%

D06 SREDNIE ZABIEGI KLATKI
0
PIERSIOWE) 85290419 78779153 91370742 135473762 169%

D07 MALE ZABIEGI KLATKI

-80,
PIERSIOWE) 29672987 11 386 762 13171847 19 044 898 24 148 655 27 239072 8%
PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
. 7102 2629577 4405212 47 199117 23127 247 9
KLATKI PIERSIOWE] < 18 R.7. 3071023 6295 05 93305 99 03 3 653%
PZD02 DUZE ZABIEGI KLATKI
. 0,
PIERSIOWE) < 18 R.7. 3672388 2884807 3297808 5001907 5951147 5333329 45%
PZD03 BRONCHOSKOPIA< 18 RZ 269 480 275284 199 359 419414 496 909 615197 128%
PZDO04 MALE ZABIEGI KLATKI 1046 927 1046 921 830462 1446715 2235998 2084 311 99%
PIERSIOWEJ < 18 R.Z. ’
Suma korncowa 416998664 | 355265397 | 400135272 | 567667 211 780597 226 | 881811846 111%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W grupach zachowawczych nastgpit bardzo istotny wzrost wartosci (ok. +88%), przy szczegdlnie
dynamicznym wzroscie w wybranych obszarach (np. D45 +204%), co wskazuje na rosnaca
kosztochtonnos¢ leczenia.

Tabela 10 Wartos¢ swiadczen w obszarze chorob uktadu oddechowego w latach 2019-2024 - grupy zachowawcze

Zmiana %
Kod i nazwa JGP 2020 2021 2022 2024 2024 vs
2019
>
GD; (:{EZDYCHAWICA OSKRZELOWA 40 365 566 21935605 18978 901 38020527 51925 393 56 678 488 40%
GD; (:{FZDYCHAWICA OSKRZELOWA < 50870953 26920180 27 846 308 47 503127 66 578 091 73633209 45%
D16 ZATOR PLUCNY 72672677 65876 053 92 783 846 117 546 055 143 864 915 163491 871 125%
D17 ROPIEN PLUC, ROPOWICA 16 047 242 15519099 16 624 500 26 079137 36 609 932 41887 540 161%
D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE
4 0,
WIRUSOWE 189 405 861 160142764 | 187553983 | 138120969 | 189159623 -z
D19 ROZSTRZENIE OSKRZELI 23881214 13430272 12694 953 25037 166 34271208 39177 255 64%
D20 GRUZLICA 1981259 1377111 1329423 1854 538 2539330 3015193 52%
D26 WYSIEKOWE ZAPALENIE 0
OPLUCNE) 22409793 18 469 102 18 804 863 29197716 42 351 453 48917 332 118%
D28 CHOROBY NOWOTWOROWE
UKELADU ODDECHOWEGO | KLATKI | 260308619 | 213441 221 214 336 570 61%
PIERSIOWE)
D36 ZABURZENIA ODDYCHANIA W
0,
CZASIE SNU 30645110 17 481 029 20527731 36527 444 64261777 82152772 168%
D37E INNE CHOROBY UKEADU
. 0,
ODDECHOWEGO > 65 R.. 18 539 160 11025177 11334 042 20655007 27736 757 31533914 70%
D37F INNE CHOROBY UKLADU
. 0,
ODDECHOWEGO < 66 R.2. 20203549 12149074 12779 566 19491 798 27234275 31320197 55%
D38 OBRZEK PLUC 4966 973 3269501 3044 241 3950186 4082945 4295819 -14%
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Zmiana %

Kod i nazwa JGP 2020 2021 2022 2023 2024 2024 vs
2019

D45 LECZENIE NIEWYDOLNOSCI

ODDYCHANIA PRZY
ZASTOSOWANIU NIEINWAZYJNE) 23642081 18 280 480 22081594 43132604 63 164 762 71858 029 204%
WENTYLACJI MECHANICZNE)

(NWM) >17R.Z.

D46 POCHP | INNE OBTURACYJNE

CHOROBY UKtLADU 122 435 267 65979 754 67471721 105 387 357 138 827 247 172 769 347 41%

ODDECHOWEGO

D47 ZAPALENIE PLUC Z PW 20 365 531 13670608 12 446 832 0 2595 0 -100%
D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW 38536 289 25974202 25798 143 60947 459 75972947 103410954 168%
E:S(L:JSZKODZEN IAINHALACYINE 15539928 12 598 897 13228 640 21791834 29699 320 37227 415 140%

D50 ZWEOKNIENIE | PYLICA PLUC 73 655 699 59706 207 101424790 | 145878074 | 194501468 | 213522695 190%

D51 ODMA OPLUCNOWA 7644164 11 054 769 13048 414 17 506 203 21780940 27 274122 257%
D52 NIEWYDOLNOSC
0,

ODDECHOWA 58 805 940 38723479 42 003 595 69 924 045 99 791 984 130 637 204 122%
3523 NADCISNIENIE PLUCNE > 17 3961441 2691593 2836 606 4275713 5138289 5207 751 31%
D54 ZAPALENIE OPLUCNEJ 405238 173 569 181968 314146 357949 490 886 21%
D55 ZIARNINIAKI, CHOROBY PLUC
ALERGICZNE | Z 49725191 32436 875 37032848 60 653 850 89282 501 101 442 420 104%
AUTOIMMUNIZACII

., 1167014 1342650 1807 310 2192 264 o
Suma korncowa 746 862 326 615 976 194 077 869 545 121 88%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
Widoczna jest znaczna regionalna zmiennos¢ liczby $wiadczeniodawcow - najwyzsza

koncentracja wystepuje w wybranych wojewddztwach (maks. 77 SWD), co moze swiadczyé
o nierownomiernym dostepie do swiadczen.

Liczba
Swiadczeniodawcow

77

19

31

Opstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, Wikipedia

Rysunek 4 Liczba swiadczeniodawcow realizujacych w 2024 r. swiadczenia w obszarze chorob uktadu
oddechowego

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Istniejg istotne réznice miedzy wojewddztwami zardwno w liczbie hospitalizacji, jak i ich
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, co wskazuje na zréznicowany poziom wykorzystania
Swiadczen w skali kraju.
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z ustuge Bing
» Wikipedia

z ustuge Bing
» Wikipedia

Rysunek 5 Liczba hospitalizacji [w tys.] oraz liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricow w obszarze choréb
uktadu oddechowego w podziale na wojewddztwa w 2024 roku

Zrddto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analizujgc zakresy swiadczen zaobserwowa¢ mozna, ze najwiekszy udziat wartosci generuja
Swiadczenia chirurgii klatki piersiowej (w grupach zabiegowych), natomiast pod wzgledem liczby
dominuja choroby ptuc (grupy zachowawcze). Powyzsze wynika gtéwnie z organizacji udzielania
Swiadczen w analizowanym obszarze.

Tabela 11 Liczba i wartos¢ swiadczen w podziale na uproszczone zakresy swiadczen w 2024 roku w rozbiciu na
grupy zabiegowe i zachowawcze

Liczba swiadczen Wartos¢é swiadczen Udziat % wartosci
Zakres swiadczen (uproszczony)
Zabiegowe | Zachowawcze | Zabiegowe | Zachowawcze | Zabiegowe | Zachowawcze

CHOROBY PLUC 165 ;22 18,75% 44,25%
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ 5060 32777746 71,54% 1,50%
CHOROBY WEWNETRZNE 623 96 500 1272973 632981828 0,14% 28,87%
PEDIATRIA 23 33001 42983 218490 421 0,00% 9,97%
KARDIOLOGIA 9292 78779812 0,00% 3,59%
CHIRURGIA OGOLNA 2088 4238 | 24438275 27 735 848 2,77% 1,27%
ONKOLOGIA KLINICZNA 9128 50 564 285 0,00% 2,31%
CHOROBY PLUC DZIECIECE 248 7 851 1238408 44137 051 0,14% 2,01%
ALERGOLOGIA 173 8328 307 232 34338518 0,03% 1,57%
CHOROBY ZAKAZNE 4333 32775080 0,00% 1,50%
CHIRURGIA DZIECIECA 1113 105 | 27339513 629 820 3,10% 0,03%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 1470 145 | 17458 898 916 942 1,98% 0,04%
OTORYNOLARYNGOLOGIA 87 6 386 1759 947 16191 622 0,20% 0,74%
REUMATOLOGIA 1991 17 333 096 0,00% 0,79%
GERIATRIA 7 2210 12221 16 089787 0,00% 0,73%
KARDIOCHIRURGIA 779 13 9136671 151577 1,04% 0,01%
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE 1183 8771744 0,00% 0,40%
g;I?EFéTgCOALARYNGOLOGIA 238 849 1553637 2038458 0,18% 0,09%
IMMUNKOLOGIA KLINICZNA 276 1557154 0,00% 0,07%
GASTROENTEROLOGIA 157 1190632 0,00% 0,05%
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Leczenie choréb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Liczba swiadczen Wartos¢é swiadczen Udziat % wartosci
Zakres swiadczen (uproszczony)

Zabiegowe | Zachowawcze | Zabiegowe | Zachowawcze | Zabiegowe | Zachowawcze

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA 109 1044 511 0,00% 0,05%
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA

0, 0,
DZIEGIECA 165 1037303 0,00% 0,05%
ANGIOLOGIA 119 985 666 0,00% 0,04%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

0, 0,
NARZADU RUCHU 48 36 494 095 223991 0,06% 0,01%
KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA 43 593 392 0,07% 0,00%
NEFROLOGIA 47 389900 0,00% 0,02%
NEUROLOGIA 109 363 349 0,00% 0,02%
REUMATOLOGIA DZIECIECA 39 348 232 0,00% 0,02%
CHIRURGIA NACZYNIOWA 26 222511 0,00% 0,01%
KARDIOLOGIA DZIECIECA 11 85804 0,00% 0,00%
g:?g’lf‘lz'OLOGlA I WENEROLOGIA 9 17720 0,00% 0.00%
NEFROLOGIA DZIECIECA 1 8328 0,00% 0,00%
IMMUNKOLOGIA KLINICZNA

9 9
DZIECIECA 1 4923 0,00% 0,00%
AUDIOLOGIA | FONIATRIA 1 1828 0,00% 0,00%
Suma 62110 339938 881 :1; 2192264121 100% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analizujgc ogdlnie realizacje Swiadczen pod katem kategorii Swiadczeniodawcéw zaobserwowaé
mozna, ze najwiekszy udziat w realizacji Swiadczen, wedtug danych za rok 2024, maja szpitale
wojewodzkie (ok. 42%) oraz powiatowe, gminne, miejskie, co potwierdza ich dominujaca role
systemowa.

Niepubliczny 8,42%

Wojewadzki 42,3%

Kliniczny 17,34%

Powiatowy, gminny, miejski
29,85%

Rysunek 6 Struktura liczby Swiadczen z obszaru choréb uktadu oddechowego oraz liczba realizatoréw w podziale
na kategorie szpitala w 2024 roku

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W grupach zabiegowych réwniez dominujg szpitale wojewddzkie (ponad 50%) oraz kliniczne
(prawie 33% udziat w realizacji $wiadczen), co wskazuje na koncentracje bardziej ztozonych
Swiadczen w jednostkach o wyzszym poziomie referencyjnosci.
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Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Powiatowy, gminny, migjski
10,29%

Kliniczny 32,86%

Wojewddzki 51,8%

Rysunek 7 Struktura liczby swiadczen z obszaru choréb uktadu oddechowego oraz liczba realizatorow w podziale
na kategorie szpitala w 2024 roku dla grup zabiegowych
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W grupach zachowawczych struktura jest bardziej rozproszona, z istotnym udziatem szpitali
powiatowych, co sugeruje wiekszg dostepnosc¢ swiadczen o nizszej ztozonosci.

Miepubliczny 9,17%

Woaojewodzki 40,56%

Kliniczny 14,51%

Powiatowy, gminny, migjski
33,42%

Rysunek 8 Struktura liczby Swiadczen z obszaru chorob uktadu oddechowego oraz liczba realizatoréw w podziale
na kategorie szpitala w 2024 roku dla grup zachowawczych

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Najwieksza wartos¢ swiadczen generowana jest w szpitalach wojewddzkich, zaréwno w grupach
zabiegowych, jak i zachowawczych, co potwierdza koncentracje finansowania w tej kategorii
podmiotéw leczniczych.
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Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Typ ®Zabiegowe @ Zachowawcze

1,4 mid 1,36 mid
0,90 mid
1,2 mid
1,0 mid
0,82 mid
0,8 mid
0,61 mid
0,6 mid
0,30 mid
04 mid
0,23 mid
0,31 mid
0,2 mid
0,05 mid
|
0,0 mid
Wojewodzki Powiatowy, gminny, Kliniczny Niepubliczny Inny (MSWIA,
miejski wojskowy)

Rysunek 9 Struktura wartosci Swiadczen z obszaru choréb uktadu oddechowego w 2024 roku w podziale na
kategorie szpitala i typ grupy
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Swiadczenia zachowawcze stanowig zdecydowang wiekszo$é (ok. 70-95%) w kazdej kategorii
szpitali, przy stosunkowo wyzszym udziale swiadczen zabiegowych w szpitalach klinicznych
i wojewddzkich.

Typ ®Zabiegowe ®@Zachowawcze

Powiatowy, gminny, miejski
Niepubliczny

Inny (MSWiA, wojskowy) I

0 tys. 50 tys. 100 tys. 150 tys. 0% 20% 40% 60% 30% 100%
Rysunek 10 Struktura liczby swiadczen w ujeciu liczbowym i procentowym w 2024 roku w podziale na kategorie
szpitala i typ grupy

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Przygladajac sie srednim czasom pobytu pacjentéw rozliczanych poszczegdlnymi grupami JGP,
widagé, ze jedne z dtuzszych srednich czaséw hospitalizacji wystepujg w wybranych grupach
zabiegowych (w czotowce tylko 2 grupy zachowawcze) i ciezkich stanach klinicznych, natomiast
najkrétszy w procedurach diagnostycznych (np. bronchoskopia).
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Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Typ ®Zabiegowe @Zachowawcze

D17 Ropien phuc, ropowica 12,5
D45 Leczenie niewydolnosc oddychania przy zastosow... 119
D01 Zicfone zabiegi klatki piersiowej *

PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej < 18r2.*

D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej *
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej * 82
D16 Zator ptucny 81

D43 Zzpalenie phuc 17

PZDO0Z Duze zabiegi kiatki piersiowe] < 1612 * 77
D26 Wysickowe zapalenie optucne] 75
D19 Rozstrzenie oskrzeli 15
D49 Uszkodzenia inhalagyjne phuc T4
D18 Zapalenie pluc nietypowe A

olnosc oddechowa 3

D54 Zapalenie optumne] 72
D10E Dychawica oskrzelowa > 65 r2 71
PZDO1 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18r2.®
D51 Odma ophucnowa
D50 Zwidknienie i pylica phuc
D46 POCHP i inne abturacyjne choroby ukiadu oddech... 58
D25 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i kla..
D38 Obrzek pluc
D33 Nadcisnienie plucne > 17 rz
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 ri 8
D20 Gruzlica 47
D55 Ziarniniaki, choroby pluc alergiczne i z autoimmun..

D06 Srednie zabiegi klatki piersiowsj * 39

Ll Y
[
o

D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 ri 38
D10F Dychawica oskrzelowa < 66 rz 34
PZDO03 Bronchoskopia < 18r.2.* 19
DO7 Mate zabiegi klatki piersiows] * 1,7
D05 Bronchoskopia *

D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu

o HHI

2 4 6

] 10 12

Rysunek 11 Sredni czas pobytu pacjenta [w dniach] rozliczonego dana grupa JGP w 2024 roku

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Struktura rozpoznan gtéwnych w grupach zabiegowych jest rozproszona, jednak widoczny jest
dominujacy udziat rozpoznan nowotworowych (sekcja rozpoznan C i D), co wskazuje na

koncentracje swiadczen w okreslonych wskazaniach.

7.88%

@®D38.1 - Tchawica, oskrzela i pluca
@®C34.8 - Zmiana przekraczajaca granice oskrzela i pt.
@®C34.1 - Ptat gorny ptuca lub oskrzele ptatowe gome
@C34.9 - Oskrzele lub phuco, nie okreslone
@C34.3 - Ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne
@®C73.0 - Wtdrny nowotwdr ztodliwy phuc
®)93.8 - Inne okreslone choroby uktadu oddechowego
®D38.3 - Srédpiersie
1988.9 - Nieokreglona choroba uktadu oddechowego
R59.0 - Lokalnie powigkszone wezly chionne
®D38.6 - Uktad oddechowy, nie okreslony
@90 - Wysick optucnowy niesklasyfikowany gdzie in...
@249 - Nieckredlona choroba tkanki srodmiazszow...
@)86.9 - Ropniak oplucnej bez przetoki
Q676 - Klatka piersiowa szewska
@®D36.2 - Sarkoidoza ptucna wspdlistniejaca z sarkoid...
®C34.2 - Ptat srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe 4r...
R91 - Nieprawidtowe wyniki badar cbrazowych pluc
®J93.1 - Inna samoistna odma optucnowa
®)93.8 - Inna odma oplucnowa

-

Rysunek 12 Struktura liczby swiadczen w podziale na rozpoznania gtéwne zgodnie z ICD-10 w obszarze choréb

uktadu oddechowego w 2024 roku dla grup zabiegowych
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Leczenie choréb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

W grupach zachowawczych widoczna jest wieksza dominacja najczestszych rozpoznan (np.
choroby uktadu oddechowego i snu), co odzwierciedla epidemiologie tych schorzen.

@®G47.3 - Bezdech senny
@®D38.1 - Tchawica, oskrzela i ptuca
®45.9 - Nieckretlona dychawica oskrzelowa
®]18.9 - Nieokretlone zapalenie phuc
®126.9 - Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu pt...
®)15.7 - Zapalenie ptuc wywotane przez Mycoplasma...
@®C34.8 - Zmiana przekraczajgca granice oskrzela i pt..
e ®)20.9 - Nieckreslone ostre zapalenie oskrzeli
186.1 - Przewlekta niewydolnosc oddechowa
475% ®)84.9 - Nieokretlona choroba tkanki srodmiazszow...
@®C34.9 - Oskrzele lub ptuco, nie okreslone

®)93.8 - Inne okreslone choroby uktadu oddechowego

4,65% J84.1 - Inne choroby tkanki srodmigzszowe] phuc ze...
®196.0 - Ostra niewydolnosé oddechowa
461% ®)96.9 - Nieokretlona niewydolnos¢ oddechowa

@90 - Wysiek optucnowy niesklasyfikowany gdzie in...
®)44.9 - Nieokretlona przewlekta zaporowa choroba ...

@47 - Rozstrzenie oskrzeli

1,93% J44.1 - Nieokreglona przewlekta zaporowa choroba ..

2,29% 3 759 . o
= ®)34.8 - Inne okreslone choroby tkanki srodmiazszo...

Rysunek 13 Struktura liczby swiadczen w podziale na rozpoznania gtéwne zgodnie z ICD-10 w obszarze choréb
uktadu oddechowego w 2024 roku dla grup zachowawczych

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Realizacja procedur kierunkowych w grupach zabiegowych jest silnie skoncentrowana w kilku
dominujacych procedurach takich jak np. bronchoskopia czy resekcje ptuca, ktére stanowia
wiekszos$¢ realizacji w swoich grupach.

Tabela 12 Realizacja procedur kierunkowych w JGP zabiegowych z sekcji D w 2024 roku

Liczba
Swiadczen | Udziat %
Procedury L .
z Swiadczen
procedura
D01 Zt OZONE ZABIEGI KLATKI 40.59 Doszczetne wycigcie weztéw chtonnych - 0
PIERSIOWEJ inne 4862 100,00%
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 4329 89,04%
32.49 Lobektomia - inna 3653 75,13%
32.3 Segmentowa resekcja ptuca 935 19,23%
33.239 Bronchoskopia - inna 218 4,48%
34.26 Otwarta biopsja $rédpiersia 206 4,24%
34.29 Zabiegi diagnostyczne $rddpiersia - inne 129 2,65%
32.4.1 Lobektomia z wycigciem segmentu 120 2.47%
drugiego ptata
?2,.52 .Wyclzleme ptuca z rozdzieleniem 101 2,08%
Srédpiersia
532.59 (?atkowne usuniecie ptuca nieokreslone 62 1,28%
inaczej
34.22.Wz.|ern|kovx./an|e sSrodpiersia 61 1,25%
(mediastinoskopia)
3?.6 .Rady.kalna resekcja struktur klatki 50 1,03%
piersiowej
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Leczenie choréb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Liczba
Swiadczen | Udziat %
Procedury o -
z Swiadczen
D01 ZLOZONE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ Suma 4862 100,00%
D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI
. L 0

PIERSIOWE! 32.292 Klinowe wycigcie ptuca 4183 56,74%

34.51 Dekortykacja ptuca 1275 17,30%

32.49 Lobektomia - inna 510 6,92%

32.3 Segmentowa resekcja ptuca 433 5,87%

32.9 Inne wyciecia ptuc 425 5,77%

31 .791 Wprowadzenle_sta{ej endoprotezy 273 3,70%

tchawiczo-oskrzelowej

3?.6 Badxkalna resekcja struktur klatki 279 3,69%

piersiowe;j

?3.48 Zabiegi naprawcze i plastyczne oskrzeli - 84 1,14%

inne

33.34 Torakoplastyka 81 1,10%

31.731 Wyc.le,me przetoki tchawiczo - 30 0,41%

przetykowe;j

31.75 Relfonstrykqa tchawicy i wytworzenie 29 0,39%

sztucznej krtani

33.99 Operacje ptuc - inne 22 0,30%

?,2’.52 }Nyc;uame ptuca z rozdzieleniem 17 0,23%

$rédpiersia

.32.59 (Fa’(kowne usuniecie ptuca nieokreslone 14 0,19%

inaczej

.33.49 Zabiegi naprawcze i plastyczne ptuca - 10 0,14%

inne

32.4.1 Lobektomia z wycieciem segmentu 9 0,12%

drugiego ptata

33.423 Wyc.|¢0|e przetoki oskrzelowo- 9 0,03%

przetykowej

33.421 Zamknigcie bronchostomii 1 0,01%

32.1 Inne wyciecia oskrzela 1 0,01%
D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ Suma 7372 100,00%
D03 DUZE ZABIEGI KLATKI

i 0,

PIERSIOWE) 34.21 Torakoskopia przezoptucnowa 2657 45,31%

?4’.3 Z.nlsz.czenle lub wyciecie zmiany lub tkanki 811 13,83%

Srodpiersia

34.79 Zabiegi naprawcze Sciany klatki piersiowej 615 10,49%

-inne

34.22.Wz.|ern|kom./an|e Srédpiersia 390 6,65%

(mediastinoskopia)

34.093 Otwarty drenaz klatki piersiowej 328 5,59%

34.02 Torakotomia zwiadowcza 31 5,30%

34.26 Otwarta biopsja $rédpiersia 282 4,81%

53.7 Operacja przepukliny przeponowe;j (dostep 249 4.25%

brzuszny)

34.4 .Zn.lszc.zenlg lub queqe zmlany ze $ciany 151 2.58%

klatki piersiowej (z usunigciem zeber)

34.742 Zapleg naprawczy klatki piersiowe;j: 109 1,86%

lejkowatej z wszczepem

34.03 Retorakotomia przez rane operacyjna 91 1,55%

31 .791 Wprowadzenle_stalej endoprotezy 90 1,53%

tchawiczo-oskrzelowej
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Leczenie choréb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Liczba
Swiadczen | Udziat %

Procedur o .
/ 4 Swiadczen

procedura

34.1 Naciecie $rédpiersia 1,16%
34.84 Inne zabiegi naprawcze przepony 61 1,04%
07.82 Catkowite usuniecie grasicy 60 1,02%
33.28 Otwarta biopsja ptuca 59 1,01%
Srany Wb kanki ptuca nisokreslons macse i
53.81 Plikacja przepony 26 0,44%
34.82 Szycie rany przepony 24 0,41%
34.6 Skaryfikacja optucnej 23 0,39%
32.21 Plikacja pecherza rozedmowego 20 0,34%
07.95 Torakoskopowe wyciecie grasicy 18 0,31%
34.89 Operacje przepony - inne 15 0,26%
34.81 Wyciecie zmiany lub tkanki przepony 13 0,22%
ij;zgj1ZZ£:;i§:s§;$wczy klatki piersiowej: 1 0,19%
2;&12;,0;:223\,5?;22'(“'“/ przeponowe;j - 7 0,12%
07.89 Usuniecie grasicy - inne 6 0,10%
33.98 Inne operacje na oskrzelu 6 0,10%
07.81 Czesciowe usuniecie grasicy 3 0,05%
34.72 Zamkniecie torakostomii 2 0,03%
gitﬁi fvirgw_lénkigrc:eejprzetoki:oskrzelowo- 9 0,03%
33.41 Szycie rany oskrzela 2 0,03%
33.1 Naciecie ptuca 1 0,02%
23;Zil§;r;kniecie przetoki: oskrzelowo- 1 0,02%
34.831 Wycigcie przetoki piersiowo-brzusznej 1 0,02%
D03 DUZE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWE) Suma 5864 100,00%
D05 BRONCHOSKOPIA 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 6084 78,23%
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 1572 20,21%
33.239 Bronchoskopia - inna 230 2,96%
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 30 0,39%
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 26 0,33%
e et o ot 0| o
D05 BRONCHOSKOPIA Suma 7777 100,00%
D06 SREDNIE ZABIEGI KLATKI 33.273 Przezoskrzelowa biopsja $rédpiersia lub 23142 86.63%
PIERSIOWEJ ptuca pod kontrolg ultrasonograficzng ’
33.232 Bronchoskopia interwencyjna 3913 14,65%
D06 SREDNIE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ Suma 26714 100,00%
E&L;ﬁ\)ﬁéﬁBlEGl KLATKI 33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 5481 68,70%
34.041 Drenaz jamy optucnowej 1583 19,84%
34.29 Zabiegi diagnostyczne $rddpiersia - inne 451 5,65%
34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej 188 2,36%
34.01 Naciecie $ciany klatki piersiowej 132 1,65%
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Leczenie choréb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Liczba
Swiadczen | Udziat %
Procedury o -
z Swiadczen
procedura
34.042 Zamknigty drenaz klatki piersiowej 98 1,23%
34.921 Pleurodeza srodkiem chemicznym 50 0,63%
34.24 Biopsja optucnej 29 0,36%
34.923 Wlew kroplowy do jamy klatki piersiowej 1 0,01%
32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie
. . 1 0,01%
zmiany lub tkanki oskrzela
32.01 Endoskopowe wyciecie lub zniszczenie
. . 1 0,01%
zmiany tkanki oskrzela
34.043 Operacja rewizyjna cewnika
miedzyzebrowego (drenazu jamy optucnowej) (z 1 0,01%
uwolnieniem zrostéw)
D07 MALE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ Suma 7978 100,00%
PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
. 0,
KLATKI PIERSIOWE) < 18 R.Z. 33.34 Torakoplastyka 345 61,06%
34.51 Dekortykacja ptuca 86 15,22%
32.292 Klinowe wycigcie ptuca 72 12,74%
32.3 Segmentowa resekcja ptuca 23 4,07%
32.9 Inne wyciecia ptuc 16 2,83%
33.99 Operacje ptuc - inne 15 2,65%
32.49 Lobektomia - inna 9 1,59%
3?.6 Badykalna resekcja struktur klatki 6 1,06%
piersiowe;j
?,3.49 Zabiegi naprawcze i plastyczne ptuca - 9 0,35%
inne
32.4.1 Lobektomia z wycigciem segmentu 1 0,18%
drugiego ptata
:,32:52 .\Nyc.:leme ptuca z rozdzieleniem 1 0,18%
Srodpiersia
PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ < 18 R.Z. Suma 565 100,00%
PZD02 DUZE ZABIEGI KLATKI
. i 0,
PIERSIOWE) < 18 R.7. 34.21 Torakoskopia przezoptucnowa 118 36,53%
3'4.79 Zabiegi naprawcze Sciany klatki piersiowej 82 25,39%
-inne
34.742 Zapleg naprawczy klatki piersiowe;j: 45 13,93%
lejkowatej z wszczepem
?4,.3 Z.nlsz.czenle lub wyciecie zmiany lub tkanki 19 5,88%
Srédpiersia
32.?91 Mlejscowg WyC|ec.|e lub z,nlszc;enle . 19 5,88%
zmiany lub tkanki ptuca nieokreslone inaczej
34.02 Torakotomia zwiadowcza 14 4,33%
53.7 Operacja przepukliny przeponowej (dostep 13 4,02%
brzuszny)
34.093 Otwarty drenaz klatki piersiowej 9 2,79%
34.4 .Zn.lszc.zenlg lub queqe zmlany ze $ciany 8 2.48%
klatki piersiowej (z usunigciem zeber)
34.1 Naciecie $rédpiersia 5 1,55%
07.95 Torakoskopowe wyciecie grasicy 5 1,55%
34.26 Otwarta biopsja $rédpiersia 5 1,55%
34.84 Inne zabiegi naprawcze przepony 4 1,24%
34.74_1 Zabieg naprawczy klatki piersiowej: 4 1,24%
kurzejz wszczepem
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Liczba
Swiadczen | Udziat %

Procedur o .
/ 4 Swiadczen

procedura

34.6 Skaryfikacja optucnej 4 1,24%
34.82 Szycie rany przepony 3 0,93%
33.28 Otwarta biopsja ptuca 3 0,93%
53.81 Plikacja przepony 3 0,93%
33.98 Inne operacje na oskrzelu 2 0,62%
34.03 Retorakotomia przez rang operacyjng 2 0,62%
34.89 Operacje przepony - inne 1 0,31%
33.41 Szycie rany oskrzela 1 0,31%
07.89 Usuniecie grasicy - inne 1 0,31%
zzgzs;:::giir-z;%;kliny przeponowe;j - 1 0,31%
07.82 Catkowite usuniecie grasicy 1 0,31%
?;j;gzl:ngsg:)nle srodpiersia 1 0,31%
PZD02 DUZE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ < 18 R.Z. Suma 323 100,00%
PZD03 BRONCHOSKOPIA < 18 R.Z. 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 290 88,15%
33.239 Bronchoskopia - inna 36 10,94%
tohavicy oskraets bez nacetn o | 18
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 6 1,82%
omrola fuoroskept 2 | o8
PZD03 BRONCHOSKOPIA <18 R.Z. Suma 329 100,00%
EIZEDROSA;(I;IV?/EJE f’:‘glsil KLATKI 34.041 Drenaz jamy optucnowej 174 53,37%
torapounycinego stk prarsiows 125 | 38.34%
34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej 12 3,68%
34.042 Zamkniety drenaz klatki piersiowej 11 3,37%
34.01 Naciecie $ciany klatki piersiowej 10 3,07%
34.29 Zabiegi diagnostyczne $rddpiersia - inne 2 0,61%
07.16 Biopsja grasicy 2 0,61%
34.921 Pleurodeza srodkiem chemicznym 1 0,31%
PZD04 MALE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ < 18 R.Z. Suma 326 100,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W ponizszej tabeli przedstawiono obecne przyporzadkowanie procedur wykonywanych
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Procedury te zwigzane sg z obszarem choréb uktadu
oddechowego.

Tabela 13 Obecne przyporzadkowanie procedur zabiegowych do poszczegolnych grup swiadczen w AOS

Z27 Swiadczenia zabiegowe - grupa 27 97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowej

33.21 Bronchoskopia przez przetoke

33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa

Z57 Swiadczenia zabiegowe - grupa 57
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna

33.239 Bronchoskopia - inna

2102 Swiadczenia zabiegowe - grupa 102 | 34.041 Drenaz jamy optucnowe;j
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Nazwa swiadczenia AOS Procedura

34.092 Naktucie miedzyzebrza

34.095 Naktucie optucnej — punkcja odbarczajgca

34.71 Szycie rany Sciany klatki piersiowej

34.91 Naktucie klatki piersiowej

98.15 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta tchawicy i oskrzela bez
naciecia

34.094 Naktucie optucnej— pobranie materiatu do analiz

3 34.23 Biopsja $ciany klatki piersiowej
Z103 Swiadczenia zabiegowe - grupa 103

34.24 Biopsja optucnej

34.25 Przezskdrna igtowa biopsja $rodpiersia

32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki
oskrzela

Z107 Swiadczenia Zabiegowe - grupa 107 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela

33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca

Z110 Swiadczenia zabiegowe - grupa 110 | 33.26 Przezskérna igtowa biopsja ptuca

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika 5a do zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31.12.2024 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pézn. zm.

Najwieksza liczba realizatoréw dotyczy wybranych grup zabiegowych (np. Z102, Z57), co wskazuje
na szeroka dostepnos¢ podstawowych procedur.

7102 Swiadczenia zabiegowe - grup... 120

757 Swiadczenia zabiegowe - grupa ... _ 32
7103 Swiadczenia zabiegowe - grup... _ 50
727 Swiadczenia zabiegowe - grupa ... _ 36
7107 Swiadczenia zabiegowe - grup... - 14
7110 Swiadczenia zabiegowe - grup... . 8

0

Rysunek 14 Liczba realizatorow wybranych swiadczen zabiegowych w AOS w 2024 roku
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

20 40 60 80 100 120

Najwieksza liczba swiadczen w AOS koncentruje sie w grupach Z57 i Z102, co wskazuje na
dominacje okreslonych typéw procedur w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
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4.4 tys.
4 tys.
3,8 tys.
3 tys.
2 tys.
1 tys.
0,7 tys.
04 tys. 0,4 tys.
- 0'1 tyS'
0tys. ]

757 Swiadczenia 7102 Swiadczenia 7103 Swiadczenia 7107 Swiadczenia 727 Swiadczenia  Z110 Swiadczenia
zabiegowe - grupa zabiegowe - grupa zabiegowe - grupa zabiegowe - grupa zabiegowe - grupa zabiegowe - grupa
57 102 103 107 27 110

Rysunek 15 Liczba Swiadczen przypisanych do poszczegdlnych grup zabiegowych w AOS w 2024 roku

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Przygladajgc sie poszczegdlnym procedurom widoczna jest silna koncentracja realizacji w kilku
procedurach (np. bronchoskopia fiberoskopowa), ktére stanowig wiekszos¢ wszystkich
Swiadczen zabiegowych w AOS.
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33.22 3,9 tys.
3491 Procedura

®32.09 Inne migjscowe wyciecie lub zniszcze...

.21 ®33.21 Bronchoskopia przez przetoke

33.24 ® 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa
EXRIl 0.4 tys. @ 33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna
® 33.239 Bronchoskopia — inna
97.41
®33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela
34041 ®23.26 Przezskorna iglowa biopsja ptuca
3422 - @®33.272 Przezoskrzelowa biopsja pluca
34.092 @ 34.041 Drenaz jamy oplucnowej
34.092 Nakiucie miedzyzebrza
an | ) . .
® 34.094 Nakiucie optucnej — pobranie mater...
33.239 . ®24.095 Nakiucie optucnej — punkcja odbarc...
3396 I ® 24.23 Biopsja sciany klatki piersiowej
34.24 Biopsja optucne)
98.15 | Psja opiucng
® 34,71 Szycie rany sciany klatki piersiowej
32.09 | 34.91 Naklucie klatki piersiowej
34.24 97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lu...
33072 ®92.15 Usuniecie ciata obcego ze swiatta tc...
33.231
0 tys. 1 tys. 2 tys. 3 tys. 4 tys.

Rysunek 16 Realizacja procedur ICD-9 sprawozdawanych w ramach wybranych swiadczen zabiegowych AOS
z obszaru choréb uktadu oddechowego w 2024 roku

Zrddto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Jak juz z powyzszych wykresdw czy tabel mozna byto zauwazy¢ najwieksza liczba procedur
realizowana jest w grupach Z57 i Z102, a dominujgca procedurag pozostaje bronchoskopia, co
potwierdza jej kluczowe znaczenie w AOS oraz w szeroko rozumianej diagnostyce
pulmonologiczne;j.

Tabela 14 Liczba wykonanych procedur zabiegowych w AOS z obszaru choréb uktadu oddechowego w podziale
na $swiadczenia (grupy), w ktorych byty sprawozdane w 2024 roku

Procedury 227 z57 2102 Z103 2107 Z110 | Suma

32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie

zmiany lub tkanki oskrzela n 1
33.21 Bronchoskopia przez przetoke 496 496
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa - 3914
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 1 1
33.239 Bronchoskopia —inna 121 121
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 447 447
33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 75 75
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 2 2
34.041 Drenaz jamy optucnowej 299 299
34.092 Naktucie miedzyzebrza 227 227
:;1;:::324 Naktucie optucnej— pobranie materiatu do 426 426
34.095 Naktucie optucnej — punkcja odbarczajgca 1760 1760
34.23 Biopsja $ciany klatki piersiowej 291 291
34.24 Biopsja optucne;j 4 4
34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej 131 131
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34.91 Naktucie klatki piersiowej 1650 1650
97.41 Usuniecie _drenu torakotomijnego lub drenu z 387 387
jamy optucnowej

98.15 Usuniecie ciata obcego ze swiatta tchawicy i
oskrzela bez naciecia

Suma 387 | 4532 | 4117 721 460 75| 10292
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

50 50

Liczba lekarzy

Analiza danych dotyczacych liczby aktywnych zawodowo lekarzy w latach 2019-2024 wskazuje
na istotne réznice pomiedzy analizowanymi dziedzinami. Najliczniejszg grupe stanowili lekarze
choréb ptuc —ich liczba wlatach 2019-2021 oscylowata w okolicach 2,6 tys. 0s6b, jednak od 2022
roku obserwowany jest stopniowy spadek liczby lekarzy w tej dziedzinie do 2 557 w 2024 roku.
W przypadku specjalistéw z dziedziny chordéb ptuc dzieci obserwowany jest systematyczny wzrost
liczby lekarzy —z 72 w 2019 roku do 132 w 2024 roku. Chirurgia klatki piersiowej charakteryzowata
sie stabilnym poziomem zatrudnienia, mieszczac sie w przedziale 261-271 osdéb, bez wyraznego
trendu wzrostowego lub spadkowego.

Tabela 15 Zréznicowanie dostepnosci kadr lekarskich z dziedziny choréb ptuc, choréb ptuc dzieci oraz chirurgii
klatki piersiowej w latach 2019-2024

Dziedzina 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ‘
Choroby ptuc 2625 2597 2603 2584 2575 2557
Choroby ptuc dzieci 72 93 110 123 126 132
Chirurgia klatki piersiowej 261 269 269 271 269 266

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych BASIW

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe lekarzy z dziedziny chordb ptuc, chordb ptuc dzieci oraz
chirurgii klatki piersiowej w 2024 roku, wraz ze wskaznikiem liczby lekarzy przypadajacych na 100
tys. mieszkancow ogoétem. W analizowanym roku w specjalizacji choroby ptuc pracowato 2 557
lekarzy, co odpowiada wskaznikowi 6,8 na 100 tys. mieszkancéw ogétem. W przypadku choréb
ptuc dzieci liczba lekarzy wynosita 132, a wskaznik nasycenia kadrami ksztattowat sie na poziomie
0,4 na 100 tys. mieszkarncéw ogétem oraz na 1,85 na 100 tys. mieszkaricéw w wieku do 18 lat (na
podstawie liczby ludnosci z Gtéwnego Urzedu Statystycznego). Chirurgia klatki piersiowej
obejmowata 266 lekarzy, co przektadato sie na wskaznik 0,7 na 100 tys. mieszkancow ogétem.
Zestawienie ilustruje zréznicowanie liczebnosci kadr lekarskich pomigdzy poszczegdlnymi
specjalizacjami chirurgicznymi, zaréwno w ujeciu bezwzglednym, jak i wzglednym.

Tabela 16 Liczba lekarzy z dziedziny chorob ptuc, choréb ptuc dzieci oraz chirurgii klatki piersiowej w 2024 roku

Liczba lekarzy na 100 tys.

Dziedzina Liczba lekarzy mieszkaRcow
Choroby ptuc 2557 6,8
Choroby ptuc dzieci 132 0,4
Chirurgia klatki piersiowej 266 0,7

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych BASIW
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Liczba oddziatéw

Na przestrzeni analizowanych lat liczba oddziatdw w poszczegélnych dziedzinach wykazywata
zréznicowane tendencje. Oddziaty choréb ptuc stanowity najliczniejsza grupe i charakteryzowaty
sie wzgledng stabilnoscig — ich liczba wahata sie od 160 do 167, osiggajac liczbe 164 oddziatow
w 2024 roku. W przypadku choréb ptuc dzieci obserwowano wyrazny trend spadkowy — z 18
oddziatéw w latach 2019-2020 do 14 w 2024 roku. Natomiast liczba oddziatéw chirurgii klatki
piersiowej pozostawata zasadniczo stabilna, na poziomie 31-32 oddziatéw w latach 2019-2023,
aw 2024 roku wzrosta do 34 oddziatow.

Tabela 17 Liczba oddziatow choréb ptuc, chorob ptuc dla dzieci oraz chirurgii klatki piersiowej w latach 2019-
2024

Dziedzina 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ‘
Choroby ptuc 167 160 163 160 162 164
Choroby ptuc dzieci 18 18 16 16 15 14
Chirurgia klatki piersiowej 32 32 32 31 32 34

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych BASIW

Kolejki oczekujacych

Przeprowadzono analize s$redniego czasu oczekiwania oraz S$redniej liczby pacjentéw
oczekujacych na oddziatach chirurgii klatki piersiowej, chordb ptuc oraz na oddziatach gruzlicy
ichoréb ptuc wokresie od sierpnia 2024 r. do lipca 2025 r. Analiza zostata wykonana
z uwzglednieniem podziatu na przypadki stabilne oraz pilne. Zrédtem danych byty informacje
sprawozdawcze pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dla przypadkéw pilnych srednia liczba oséb oczekujgcych ksztattowata sie nastepujaco:
e dla oddziatu chordb ptuc — 5 0s6b oraz oddziatu gruzlicy i choréb ptuc - 1 osoba,
e dlaoddziatu chordb ptuc dla dzieci—5 osdb, a dla oddziatu gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
— 3 osoby,
e dla oddziatu chirurgii klatki piersiowej — 1 osoby.

Dane przedstawia ponizszy wykres.

10
8
6
4
2
0 —_—
1l \Y) | Kwartat Il Kwartat 11l
Kwartat Kwartat 2025 2025 Kwartat
2024 2024 2025
e ODDZIAL CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE) ODDZIAL CHOROB PLUC
e ODDZIAt. CHOROB PLUC DLA DZIECI e ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC

e ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI

Rysunek 17 Srednia liczba oséb oczekujacych - przypadki pilne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Sredni czas oczekiwania w badanym okresie dla przypadkéw pilnych wynosit odpowiednio:
e dla oddziatu chordb ptuc 10,2 dni, a dla oddziatu gruzlicy i choréb ptuc - 2,3 dni,
e dla oddziatu chordb ptuc dla dzieci ponad 15,5 dni, a dla oddziatu gruzlicy i choréb ptuc
dla dzieci 7,7 dni,
e dla oddziatu chirurgii klatki piersiowej — 2,4 dni.

Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.

35
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1 \Y) | Kwartat Il Kwartat 11l
Kwartat Kwartat 2025 2025 Kwartat
2024 2024 2025
e ODDZIAt. CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE) ODDZIAt CHOROB PLUC
= ODDZIAt CHOROB PLUC DLA DZIECI = ODDZIAt GRUZLICY | CHOROB PLUC

e ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI

Rysunek 18 Sredni czas oczekiwania [dni] - przypadki pilne.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W odniesieniu do przypadkdéw stabilnych, srednia liczba oséb oczekujgcych wynosita:

e dla oddziatu chordb ptuc - 75 oséb, a dla oddziatu gruZlicy i chordb ptuc — 40 osdb,

e dla oddziatu chordb ptuc dla dzieci - 261 osoby, a dla oddziatu gruzlicy i choréb ptuc dla
dzieci 277 osoby,

e dla oddziatu chirurgii klatki piersiowej — 28 osdb.

Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 19 Srednia liczba os6b oczekujacych - przypadki stabilne.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynosit odpowiednio:

dla oddziatu chordéb ptuc 35,5 dni, a dla oddziatu gruzlicy i choréb ptuc — 17,7 dni,

dla oddziatu choréb ptuc dla dzieci — 98,8 dni, a dla oddziatu gruzlicy i choréb ptuc dla
dzieci 44,5 dni,

dla oddziatu chirurgii klatki piersiowej — 9,5 dni.

Dane przedstawia ponizszy wykres.
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Rysunek 20 Sredni czas oczekiwania [dni] - przypadki stabilne.

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

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania swiadczen dotyczacych choréob uktadu
oddechowego przeanalizowano najnowsze publicznie dostepne dokumenty taryfowe dla Anglii
i Niemiec obowigzujgce w 2026 r. Dla Anglii podstawe analizy stanowi 2026/27 NHS Payment
Scheme, opublikowany przez NHS England 26 marca 2026 r. i obowigzujacy od 1 kwietnia 2026 r.
Dla Niemiec wykorzystano aktualny katalog grup szpitalnych na 2026 r., opublikowany przez
wtasciwag instytucje odpowiedzialng za system rozliczenh szpitalnych.

Nalezy zaznaczyé¢, ze bezposrednie poréwnywanie kwot miedzy krajami jest ograniczone ze
wzgledu na odmienng konstrukcje systemow finansowania. W Anglii ceny sa ustalane centralnie
w ramach systemu NHS, jednak czes¢ swiadczehn moze by¢ rozliczana w modelach mieszanych
lub na podstawie uzgodnien lokalnych. W Niemczech katalog grup ma charakter krajowy,
natomiast ostateczna wartos$¢ swiadczenia zalezy od regionalnej wartosci bazowej obowigzujgcej
w danym kraju zwigzkowym.

Anglia

Od 1 kwietnia 2026 r. w Anglii obowigzuje 2026/27 NHS Payment Scheme. System ten obejmuje
cztery gtowne mechanizmy ptatnosci: ptatno$sé mieszanag z elementem motywacyjnym, ptatnosci
blokowe dla relacji o niskiej wartosci, ptatnos¢ zalezng od aktywnosci oraz uzgodnienia lokalne.
Wiekszos$é planowej aktywnosci szpitalnej realizowanej przez swiadczeniodawcéw NHS jest
rozliczana z wykorzystaniem cen jednostkowych okreslonych w systemie ptatnosci NHS.

Istotnym ograniczeniem aktualnej analizy jest status cen opublikowanych na rok 2026/27. NHS
England wskazat, ze obecnie dostepny arkusz cenowy zawiera ceny wstepne. Po zakonhczeniu
uzgodnien dotyczacych kosztéw ptacowych ma zosta¢ opublikowana zaktualizowana wersja cen,
obowigzujgca wstecznie od 1.04.2026 r. Oznacza to, ze obecne dane mozna uznac¢ za najnowsze
oficjalnie opublikowane, ale nie za ostateczne.

Z tego wzgledu w przypadku Anglii w raporcie zasadne jest ograniczenie szczegétowych poréwnan
kwotowych do minimum i skoncentrowanie sie na opisie mechanizmu finansowania oraz
zastrzezeniu, ze dane liczbowe mogg wymaga¢ ponownej weryfikacji po publikacji
zaktualizowanego arkusza cenowego.™

Niemcy

W Niemczech w 2026 r. obowigzuje aktualny katalog grup szpitalnych, w ktérym poszczegdélne
hospitalizacje sg przypisywane do grup rozliczeniowych wedtug rozpoznania, wykonanych
procedur, wieku pacjenta, czasu hospitalizacji oraz stopnia ztozonosci przypadku. Wartosé
finansowania danej grupy wynika z przemnozenia jej wagi przez regionalng warto$s¢ bazowa
obowigzujgcg w danym kraju zwigzkowym.

W przypadku swiadczen dotyczgcych choréb uktadu oddechowego katalog obejmuje zaréwno
grupy zachowawcze, jak i zabiegowe oraz onkologiczne. W grupach zabiegowych wysokie
wartosci osiagaja przede wszystkim duze zabiegi w obrebie klatki piersiowej, zwtaszcza przypadki
0 najwyzszej ztozonosci klinicznej. W czesci onkologicznej wyodrebniono grupy dotyczace

¥ NHS England, 2026/27 NHS Payment Scheme, opublikowano 26.03.2026 r., aktualizacja strony 01.04.2026 r.:
https://www.england.nhs.uk/publication/2026-27-nhs-payment-scheme/
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nowotworéw uktadu oddechowego, ktérych wartosé zalezy m.in. od zastosowanych procedur
diagnostycznych lub leczniczych oraz obecnosci ciezkich choréb wspoétistniejacych.

W odrdéznieniu od Anglii, niemieckie dane taryfowe na 2026 r. sg bardziej stabilne z punktu
widzenia biezgcej analizy, poniewaz katalog grup oraz mechanizm przeliczania wartosci
Swiadczen zostaty juz opublikowane. Nalezy jednak pamietaé, ze ta sama grupa moze mie¢ rézna
wartos$é pieniezng w zaleznosci od kraju zwigzkowego, co powinno zosta¢ uwzglednione przy
interpretacji wynikéw."

Whioski

Aktualizacja danych za 2026 r. wskazuje, ze system angielski pozostaje bardziej scentralizowany,
ale w momencie przygotowania analizy ceny dla 2026/27 maja jeszcze charakter wstepny. System
niemiecki jest bardziej jednoznaczny pod wzgledem konstrukcji katalogu i sposobu przeliczania
wartosci Swiadczen, natomiast wymaga uwzglednienia réznic regionalnych.

W konsekwencji w raporcie rekomenduje sie przedstawienie Anglii gtdwnie przez pryzmat
obowigzujgcego mechanizmu ptatnosci i zastrzezenia dotyczgcego mozliwej aktualizacji cen,
natomiast Niemiec - przez pokazanie mechanizmu przeliczania grup oraz wybranych przyktadow
wartosci Swiadczen dla choréb uktadu oddechowego. Takie ujecie pozwala zachowa¢ aktualnosc¢
rozdziatu i ogranicza ryzyko nadmiernie szczegdtowego poréwnania kwot, ktére mogtoby szybko
sie zdezaktualizowac.

Stan finansowania w przedmiotowych krajach w zakresie choréb uktadu oddechowego stanowi
zatagcznik nr 5 do niniejszego raportu.

15 Oficjalny katalog grup szpitalnych dla Niemiec na 2026 r., opublikowany przez instytucjg odpowiedzialng za system rozliczen
szpitalnych: https://www.g-drg.de/ag-drg-system-2026/fallpauschalen-katalog/fallpauschalen-katalog-2026
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2.5 Uwagi do swiadczenia

Przeprowadzona analiza uwag srodowiska eksperckiego oraz materiatéw opracowanych w ramach
projektu NFZ Odwrécona Piramida Swiadczen wskazuje na potrzebe systemowej przebudowy
sposobu organizacji, klasyfikowania i finansowania $wiadczen z zakresu choréb uktadu
oddechowego. Obecny model w niewystarczajagcym stopniu odzwierciedla rzeczywiste koszty
diagnostyki i leczenia, stopien ztozonosci klinicznej przypadkéw, zakres wykonywanych procedur
oraz zasadno$¢ hospitalizacji catodobowej. Kluczowym kierunkiem zmian powinno by¢
dostosowanie produktéw rozliczeniowych do rzeczywistej $ciezki pacjenta, ograniczenie
hospitalizacji mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym oraz zapewnienie
lepszej dostepnosci leczenia szpitalnego dla pacjentow w ciezszym stanie klinicznym.

Najwieksze obcigzenie kosztowe generowaty choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki
piersiowej, niewydolnos¢ oddechowa oraz zapalenia ptuc, natomiast najliczniejsze hospitalizacje
dotyczyty réowniez przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i zaburzen oddychania w czasie snu.
Jednoczesnie duzy udziat hospitalizacji zero- i jednodniowych, szczegdlnie w zakresie zaburzen
oddychania w czasie snu, bronchoskopii oraz matych zabiegéw klatki piersiowej, wskazuje na
istotny potencjat przesuniecia czesci Swiadczen poza tryb hospitalizacji catodobowej.

Niedostosowanie wycen i konstrukcji grup rozliczeniowych

Podstawowym problemem pozostaje niedostosowanie wycen do rzeczywistych kosztow swiadczen
pulmonologicznych. Dotyczy to zwtaszcza hospitalizacji wymagajacych badan obrazowych, badan
mikrobiologicznych i molekularnych, procedur endoskopowych, monitorowania parametrow
oddechowych, tlenoterapii, wentylacji, leczenia powiktan oraz opieki nad pacjentami
wielochorobowymi. W wielu przypadkach swiadczenia o znacznym stopniu ztozonosci klinicznej sag
finansowane na poziomie zblizonym do przypadkéw prostych, co nie odzwierciedla rzeczywistych
naktaddéw organizacyjnych i kosztowych.

Dodatkowa nieefektywnoscia jest zbyt ogélna konstrukcja czesci grup rozliczeniowych oraz brak
precyzyjnych kryteriow kwalifikacji do hospitalizacji. W wielu grupach zachowawczych rozliczenie
opiera sie przede wszystkim na rozpoznaniu zasadniczym, bez wymogu wykazania procedur
potwierdzajgcych rzeczywisty zakres diagnostyki lub leczenia. Utrudnia to ocene zasadnosci
hospitalizacji, ogranicza mozliwos¢ réznicowania przypadkdéw wedtug stopnia ciezkosci oraz moze
sprzyja¢ nieadekwatnemu kodowaniu swiadczen.

Bronchoskopia i diagnostyka pulmonologiczna

Szczegdlnej korekty wymaga sposdb rozliczania bronchoskopii. Procedura ta jest czesto niezbedna
w diagnostyce zakazen, gruzlicy, mykobakterioz, choréb nowotworowych, choréb
srédmigzszowych, krwioplucia, rozstrzeni oskrzeli oraz zaostrzen choréb obturacyjnych. Obecny
mechanizm moze jednak powodowac, ze wykonanie bronchoskopii w krétkiej hospitalizacji obniza
finansowanie catego pobytu przez zakwalifikowanie $wiadczenia do grupy bronchoskopowej
zamiast do grupy odpowiadajgcej zasadniczemu rozpoznaniu klinicznemu.

Rekomendowanym kierunkiem jest odejscie od jednej szerokiej grupy bronchoskopowej na rzecz
zréznicowanych pakietéw diagnostycznych, obejmujacych podstawowa, czynnosciowo-obrazowa,
inwazyjna, inwazyjno-obrazowa oraz kompleksowag diaghostyke pulmonologiczng. Takie
rozwigzanie pozwoli odréznié proste procedury od swiadczen obejmujgcych badania obrazowe,
czynnosciowe, histopatologiczne, biopsje, bronchoskopie i znieczulenie ogdlne. Jednoczes$nie
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bronchoskopia powinna by¢ mozliwa do rozliczania jako procedura dodatkowa lub jako element
wtasciwej grupy diagnostycznej, bez automatycznego obnizania wartosci hospitalizaciji.

Zapalenia ptuc i ostre infekcje dolnych drég oddechowych

Klasyfikacja i wycena zapalen ptuc wymagajg doprecyzowania. Obecny podziat nie odzwierciedla
wystarczajgco ciezkosci stanu pacjenta, obecnosci powiktan, choréb wspétistniejacych, etiologii
zakazenia, leczenia celowanego ani opornosci drobnoustrojow. Szczegdlnym problemem sa
przypadki o klinicznie bakteryjnym przebiegu, w ktérych nie udaje sie potwierdzi¢ konkretnego
patogenu. Brak identyfikacji czynnika etiologicznego nie oznacza nizszej ciezkosci przypadku ani
mniejszych kosztow leczenia.

Zasadne jest zastgpienie obecnych grup bardziej precyzyjnym podziatem, obejmujgcym leczenie
ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego zapalenia ptuc, leczenie zapalenia
ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym oraz leczenie zapalenia ptuc u osdéb z ciezko
uposledzonag odpornoscig. Wycena powinna uwzglednia¢ koniecznos¢ diagnostyki obrazowej,
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, antybiotykoterapii, monitorowania parametrow
oddechowych oraz ewentualnego wykonania bronchoskopii.

POChHP i choroby obturacyjne

Finansowanie leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc powinno lepiej odzwierciedlad
zréznicowanie ciezkosci przypadkow. Pacjenci hospitalizowani z powodu zaostrzen to czesto osoby
starsze, obcigzone wielochorobowoscig, wymagajace diagnostyki, leczenia zakazen, tlenoterapii,
nieinwazyjnego wspomagania oddychania, rehabilitacji oddechowej oraz dtuzszego nadzoru.
Obecna wycena nie uwzglednia w wystarczajgcym stopniu wieku pacjenta, obecnosci powiktan,
chordéb wspdtistniejgcych, czynnika zakaznego oraz zakresu zastosowanych procedur.

Zasadne jest utworzenie odrebnej grupy rozliczeniowej dla ciezkich zaostrzen przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc z okreslonym patogenem, powiktaniami i chorobami wspétistniejgcymi.
Pozwolitoby to adekwatniej finansowaé przypadki najtrudniejsze klinicznie, w tym zakazenia
wywotane patogenami opornymi na leczenie, oraz ograniczy¢ niedoszacowanie hospitalizacji
wymagajacych rozszerzonej diagnostyki i rehabilitacji oddechowej.

Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej

Grupa dotyczaca choréb nowotworowych uktadu oddechowego i klatki piersiowej wymaga
zawezenia i doprecyzowania, poniewaz obejmuje obecnie szeroki zakres przypadkéw: od
diagnostyki, przez leczenie zachowawcze, po pacjentéw w ciezkim stanie klinicznym. W 2023 r. byta
to grupa o najwyzszej liczbie hospitalizacji i najwyzszej kwocie refundacji, jednak czes¢ pobytow nie
byta jednoznacznie powigzana z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego lub petnym procesem
diagnostyczno-terapeutycznym.

Diagnostyka onkologiczna powinna by¢ rozliczana w ramach nowych grup diagnostycznych,
procedury zabiegowe w ramach grup zabiegowych, a leczenie systemowe w odpowiednich
produktach, takich jak chemioterapia, radioterapia lub programy lekowe. Sama grupa
nowotworowa powinna obejmowaé przede wszystkim potwierdzone nowotwory ztosliwe
z powiktaniami i pobytem powyzej trzech dni, czyli przypadki rzeczywiscie wymagajace leczenia
szpitalnego i bardziej ztozonego nadzoru.
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Niewydolnosé oddychania, bezdech senny i wentylacja domowa

Obszar niewydolnosci oddychania oraz zaburzen oddychania w czasie snu wymaga
uporzgdkowania organizacyjnego i rozliczeniowego. Diagnostyka bezdechu sennego jest w duzej
czesci realizowana w krotkich hospitalizacjach, mimo ze wiele tych swiadczen moze by¢
przeniesionych do trybu ambulatoryjnego. Jednoczesnie konieczne jest zwiekszenie dostepnosci do
badan snu oraz stworzenie spdjnego modelu obejmujacego diagnostyke, kwalifikacje do leczenia,
dobor terapii dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych, monitorowanie skutecznosci
i kontrole pacjenta.

W zakresie niewydolnosci oddychania rekomendowane jest wyodrebnienie bardziej precyzyjnych
kategorii, w tym leczenia z zastosowaniem nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej powyzej siedmiu
dni oraz diagnostyki i leczenia przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen oddychania w
czasie snu. Potrzebne jest rowniez swiadczenie obejmujace kwalifikacje, weryfikacje wskazan
i ocene skutecznosci domowej wentylacji mechanicznej, a takze ujecie wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej jako procedury mozliwej do rozliczenia w leczeniu niewydolnosci
oddychania.

Aktualizacja katalogu procedur, rozpoznan i warunkéw realizacji

Warunkiem wdrozenia zmian jest aktualizacja katalogu procedur i rozpoznan oraz ograniczenie
stosowania koddéw nieprecyzyjnych. Katalog powinien obejmowac¢ procedury faktycznie
wykonywane w nowoczesnej pulmonologii, w tym wysokoprzeptywowg tlenoterapie donosowa,
przezoskrzelowg kriobiopsje ptuca, poligrafie, polisomnografie, kapnografie przezskorna,
autoserwowentylacje, badania molekularne i mikrobiologiczne w diagnostyce zakazen oraz
gruzlicy, test uwalniania interferonu gamma, procedury leczenia bezdechu sennego oraz
kwalifikacji i monitorowania wentylacji domowe;j.

Rownolegle zasadne jest usuniecie procedur archaicznych lub niewykonywanych oraz cykliczna
weryfikacja stownikéw w oparciu o aktualng wiedze medyczng, praktyke kliniczng i dane
sprawozdawcze. Wdrozone zmiany powinny zosta¢ poddane ewaluacji po dwunastu miesigcach
oraz po trzydziestu szesciu miesigcach od wdrozenia, aby oceni¢ ich wptyw na strukture
hospitalizacji, jakos¢ kodowania, dostepnos¢ swiadczen i koszty systemowe.

Docelowy model organizaciji opieki

Docelowy model powinien zaktadag, ze leczenie szpitalne jest przeznaczone przede wszystkim dla
pacjentébw wymagajgcych intensywnego leczenia, monitorowania, procedur inwazyjnych lub
leczenia powiktan. Diagnostyka podstawowa i czes¢ diagnostyki specjalistycznej powinny by¢
rozwijane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, przy odpowiednim rozszerzeniu katalogu
badan, kompetencji specjalistow oraz produktéw rozliczeniowych. Takie podejscie pozwoli
ograniczy¢ hospitalizacje diagnostyczne, zmniejszy¢é powtarzanie procedur, skroci¢ $ciezke
pacjenta i lepiej wykorzystac¢ zasoby oddziatéw pulmonologicznych.

Uzupetnieniem zmian powinna by¢é budowa kompleksowej i koordynowanej opieki
pulmonologicznej dla pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig oddychania, bezdechem sennym,
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc, chorobami $rédmigzszowymi oraz chorobami
nowotworowymi uktadu oddechowego. Model ten powinien tgczyé leczenie szpitalne,
ambulatoryjng opieke specjalistyczng, opieke domowa, rehabilitacje, edukacje pacjenta
i monitorowanie terapii, co ograniczy ryzyko rehospitalizacji i poprawi ciggtos¢ leczenia.
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Rekomendacje - podsumowanie

Priorytetem powinna by¢ kompleksowa rewizja finansowania i organizacji swiadczen z zakresu
choréb uktadu oddechowego. Zmiany powinny obja¢ ponowng taryfikacje swiadczen
niedoszacowanych, przebudowe zasad rozliczania bronchoskopii i diagnostyki pulmonologicznej,
korekte klasyfikacji zapalen ptuc, utworzenie odrebnej grupy dla ciezkich zaostrzen przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, zawezenie grupy nowotworowej do przypadkow rzeczywiscie
wymagajgcych leczenia szpitalnego, uporzadkowanie swiadczen dotyczacych niewydolnosci
oddychania i bezdechu sennego oraz aktualizacje katalogu procedur i rozpoznanh.

Wdrozenie powyzszych dziatan powinno zwiekszy¢é adekwatno$é finansowania, ograniczy¢
niepozadane zjawiska sprawozdawcze, poprawi¢ dostepnos¢ nowoczesnej diagnostyki i leczenia
oraz zapewni¢ lepsze dopasowanie miejsca udzielania swiadczenia do rzeczywistych potrzeb
klinicznych pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego.
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3 Zmiany organizacyjne i rozliczeniowyce

3.1 Odwrécona Piramida Swiadczen

Projekt ,,0dwrécona Piramida Swiadczer” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencjg 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
z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), przy jednoczesnym
pozostawieniu hospitalizacji dla przypadkéw wymagajacych wysokospecjalistycznej interwenciji.

Projekt zaktada m.in. rewizje definicji produktow rozliczeniowych, dostosowanie mechanizmoéw
finansowania do rzeczywistego stopnia ztozonosci Swiadczen oraz rozwéj schematéw wspotpracy
pomiedzy opieka ambulatoryjng a lecznictwem szpitalnym. Oczekiwanym efektem jest
zwiekszenie dostepnosci Swiadczen, ograniczenie nieuzasadnionych hospitalizacji oraz bardziej
efektywne wykorzystanie zasobdéw systemu ochrony zdrowia, w tym kadr medycznych
i infrastruktury szpitalnej.

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 ktérych sukcesywnie prowadzone sg
analizy oraz prace wdrozeniowe. Jednym z analizowanych obszaréw sg Swiadczenia, bedace
przedmiotem raportu.

W ramach tego etapu Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, a we wczesniejszym
okresie réwniez Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, prowadzity prace nad
przebudowa charakterystyki grup JGP we wspétpracy z ekspertami klinicznymi, w tym Konsultant
Krajowa w dziedzinie choréb ptuc. Nowa charakterystyka miata lepiej odzwierciedla¢ praktyke
kliniczng w pulmonologii i torakochirurgii, ogranicza¢ ryzyko nieprawidtowej kwalifikacji
Swiadczen oraz wspiera¢ bardziej adekwatne finansowanie Swiadczen.

Analizy i wyceny zostaty opracowane w oparciu o produkty rozliczeniowe oraz nowa
charakterystyke grup przekazanag do Agencji po zakonczeniu prac eksperckich. Nalezy rowniez
wskazaé, ze proponowana charakterystyka grup uwzglednia nowe grupy JGP opracowane
wramach katalogu dotyczacego swiadczen realizowanych w czasie do 12 godzin (zwanym
réowniez elastyczng organizacjg Swiadczen).

3.2 Propozycje zmian w rozliczaniu i taryfikacji Swiadczen

W nastepstwie zatozen dotyczacych odwracania piramidy swiadczen oraz potrzeby lepszego
dopasowania sposobu rozliczania do rzeczywistego zakresu i kosztochtonnosci udzielanych
Swiadczen, opracowano propozycje zmian obejmujgce zaréwno produkty rozliczeniowe
w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw, jak i wybrane $wiadczenia mozliwe do realizacji
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Proponowane rozwigzania obejmuja réwniez
utworzenie katalogu JGP dla Swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12 godzin.
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3.2.1 Katalog JGP dla swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie
do 12 godzin

Wprowadzenie dodatkowego katalogu swiadczen w ramach JGP dla wybranych choréb uktadu
oddechowego stanowitoby operacyjne uzupetnienie projektowanej organizacji udzielania
Swiadczen w leczeniu szpitalnym, obejmujacej Swiadczenia realizowane w czasie nie dtuzszym
niz 12 godzin. Rozwigzanie to odpowiada zatozeniom projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia,
zgodnie z ktérymi czesc¢ pacjentow kierowanych do leczenia szpitalnego nie wymaga dtugotrwate;j
hospitalizacji, lecz jedynie czasowego zabezpieczenia w warunkach szpitalnych, z dostepem do
specjalistycznego sprzetu, diagnostyki oraz kadry medyczne;j.®

Zasadne jest zatem utworzenie odrebnego katalogu swiadczen JGP dla choréb uktadu
oddechowego, w ktdrym do poszczegdlnych grup rozliczeniowych przyporzadkowane zostatyby
odpowiednie rozpoznania, procedury oraz zakres diagnostyki mozliwej do wykonania podczas
krotkiego pobytu szpitalnego. Katalog ten powinien mie¢ charakter hybrydowy - tgczacy elementy
leczenia szpitalnego, diagnostyki specjalistycznej oraz krétkiej obserwacji, przy zachowaniu
mozliwosci niezwtocznej konwersji do hospitalizacji catodobowej w przypadku powiktan lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Takie podejscie jest zgodne z zatozeniem, ze nowy tryb ma
stanowi¢ uzupetnienie obecnych form leczenia szpitalnego, a wyboér trybu przyjecia powinien
kazdorazowo wynikac¢ z decyzji klinicznej.

W obszarze choréb uktadu oddechowego proponuje sie objecie nowym katalogiem 9 grup z sekcji
D, dotyczacych (w zwiazku z trwajgcymi pracami nad koszykiem swiadczeh gwarantowanych
w obszarze mukowiscydozy, grupa dot. zwtdéknienia torbielowatego zostata wytaczona z dalszej
analizy):

e DEO5A Bronchoskopia,

e DEO5B Bronchoskopia z ocenag histopatologiczna,

e DEO5C Bronchoskopia w znieczuleniu z oceng histopatologiczng,

e DE10 Dychawica oskrzelowa >17r.z.,

e DE28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej,

e DE46 POChPiinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego,

e DE50 Choroby srédmigzszowe,

e DE53 Nadcisnienie ptucne i zatorowos¢ ptucna,

e DEX1 Zaburzenia oddychania w przebiegu choréb nerwowo-miesniowych i choréb

restrykcyjnych klatki piersiowej.

Wskazane grupy obejmuja zaréwno swiadczenia o charakterze proceduralnym, w szczegdélnosci
zwigzane z diagnostyka endoskopowa uktadu oddechowego, jak réwniez $wiadczenia
diagnostyczno-obserwacyjne i kwalifikacyjne u pacjentéw stabilnych klinicznie. W wielu
przypadkach petna hospitalizacja nie jest niezbedna do bezpiecznego wykonania diagnostyki,
oceny stanu pacjenta, pobrania materiatu do badan, weryfikacji rozpoznania, monitorowania
choroby przewlektej lub kwalifikacji do dalszego leczenia. Jednoczesnie zakres tych sSwiadczen
czesto przekracza mozliwosci standardowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co uzasadnia
ich realizacje w warunkach szpitalnych w trybie krétkiego pobytu.

'6 Zob. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12408501).
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Nowy katalog powinien obejmowaé swiadczenia mozliwe do wykonania u pacjentéw stabilnych,
niewymagajacych catodobowego monitorowania, leczenia ostrej niewydolnosci oddechowej ani
intensywnej terapii. Do trybu organizacji sSwiadczen powinni by¢ kwalifikowani pacjenci, u ktérych
przewidywany czas realizacji Swiadczenia nie przekracza 12 godzin, ryzyko powiktan oceniono
jako akceptowalne, a po zakornczeniu procedury lub diagnostyki mozliwy jest bezpieczny wypis do
domu. Warunkiem koniecznym pozostaje zapewnienie przez $wiadczeniodawce mozliwosci
hospitalizacji catodobowej w przypadku wystgpienia powiktan lub koniecznosci przedtuzenia
pobytu wynikajgcej ze stanu zdrowia pacjenta.

Utworzenie dodatkowych grup JGP w trybie do 12 godzin pozwolitoby na bardziej racjonalne
wykorzystanie zasobow szpitalnych, ograniczenie nieuzasadnionych klinicznie hospitalizacji oraz
poprawe dostepnosci diagnostyki specjalistycznej w chorobach uktadu oddechowego.
Rozwigzanie to moze réwniez przyczyni¢ sie do skrocenia czasu oczekiwania na procedury
diagnostyczne, szczegélnie w obszarze choréb nowotworowych ptuc i klatki piersiowej, choréb
srédmiagzszowych oraz przewlektych choréb obturacyjnych. Jest to zgodne z celem projektowane;j
regulacji, ktéra zaktada poprawe efektywnosci kosztowej, zwiekszenie dostepnosci swiadczen
oraz lepsze wykorzystanie potencjatu placowek szpitalnych.

Szczegdtowa propozycje nowej charakterystyki grup JGP dla Swiadczen szpitalnych realizowanych
w czasie do 12 godzin wraz z warunkami rozliczenia zawiera zatgcznik nr 6 do niniejszego raportu.

3.2.2 Nowe grupy zabiegowe w AOS

Propozycje taryf dla nowych grup zabiegowych w AOS opracowano w oparciu o wyniki analizy
kosztow dla sSwiadczenia zabiegowych realizowanych w AOS w obszarze choréb uktadu
oddechowego oraz procedur dotyczacych klatki piersiowej. Nowe podgrupy rozliczeniowe zostaty
zaimplementowane przez rozszerzenie obecnego katalogu procedur tzw. jednoimiennych,
tj. procedur wystepujgcych réwnoczesnie w ramach systemu JGP oraz w zarzadzeniu dotyczgcym
AOS w zakresie chordb uktadu oddechowego. Zakres propozycji obejmuje siedem nowych grup
rozliczeniowych, od ZX1 do ZX7, zréznicowanych pod wzgledem rodzaju oraz kosztu procedur
zabiegowych. Zaproponowane taryfy majg na celu uporzadkowanie sposobu finansowania tych
Swiadczen oraz dostosowanie wyceny do faktycznego poziomu kosztéw poszczegélnych
procedur.

Uwzgledniajac wyniki analizy kosztéw oraz zakres procedur jednoimiennych, w ramach propozycji
taryf dla AOS zaproponowano utworzenie nastepujgcych nowych grup zabiegowych:

Tabela 18 Propozycja nowych grup zabiegowych AOS

Grupa
zabiegowa Procedura
AOS
ZX1 33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca
32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela
X2 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela
34.041 Drenaz jamy optucnowe;j
33.21 Bronchoskopia przez przetoke
%3 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 Bronchoskopia - inna
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Grupa
zabiegowa Procedura
AOS
33.26 Przezskérna igtowa biopsja ptuca
34.092 Naktucie migdzyzebrza
34.094 Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz
7xa 34.095 Naktucie optucnej - punkcja odbarczajaca
34.23 Biopsja $ciany klatki piersiowej
34.25 Przezskdrna igtowa biopsja srédpiersia
34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej
34.91 Naktucie klatki piersiowe;j
ZX5 34.24 Biopsja optucnej
ZX6 98.15 Usuniecie ciata obcego ze swiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia
ZX7 97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowej

Zrédto: opracowanie wtasne
3.2.3 Propozycja zmian w charakterystyce JGP

W ramach procesu taryfikacji przeprowadzono analizy w oparciu o dane kosztowe bedace
w posiadaniu Agencji oraz dane NFZ. Zakres prac obejmowat takze analize obecnej
charakterystyki grup JGP, ocene jednorodnosci kosztowej wybranych grup oraz konsultacje
eksperckie dotyczace zasadnosci zmian organizacyjnych i rozliczeniowych w obszarze choréb
uktadu oddechowego i klatki piersiowej.

Istotnym elementem prac byty rozmowy z ekspertami klinicznymi, w szczegélnosci z Konsultant
Krajowg w dziedzinie choréb ptuc - dr n. med. Matgorzatg Czajkowska-Malinowska. Ponadto
w zakresie przebudowy grup z obszaru torakochirurgii wspétpracowano z prof. dr hab. n. med.
Witoldem Rzymanem - Konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej oraz z dr
n. med. Maciejem Maciaszczykiem - Kierownikiem Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju. Proponowana charakterystyka stanowi
zatem wynik potgczenia analiz danych sprawozdawczo-kosztowych oraz uwag zgtaszanych przez
ekspertéw klinicznych.

Stan obecny obejmuje 34 grupy JGP (w tym réwniez grupe D21, ktéra nie jest przedmiotem analiz).
Projektowany katalog obejmuje 44 grupy JGP. Zwiekszenie liczby grup wynika przede wszystkim
zwyodrebnienia nowych grup diaghostycznych, reorganizacji grup zwigzanych z zapaleniami
ptuc, doprecyzowania grup dotyczacych niewydolnosci oddychania i zaburzen oddychania
w czasie snu oraz wprowadzenia dodatkowych grup pediatrycznych.

Zakres proponowanych zmian:

wyodrebnienie nowych grup z dotychczasowych grup zabiegowych w celu zwiekszenia

jednorodnosci kosztowej swiadczen;

— podziat lub zastgpienie wybranych grup diagnostycznych i zachowawczych, w szczegélnosci
w zakresie bronchoskopii, zaburzen oddychania w czasie snu oraz przewlektej niewydolnosci
oddychania;

— usuniecie dotychczasowych grup D18 Zapalenie ptuc nietypowe oraz D48 Zapalenie ptuc bez
powiktan i zastgpienie ich nowa struktura grup dotyczaca zapalen ptuc;

— potaczenie grup D10E i D10F w jedng grupe przeznaczong dla pacjentéw dorostych, tj. D10

Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z.;
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doprecyzowanie nazw i zakresdéw wybranych grup poprzez wskazanie charakteru
Swiadczenia, np. diagnostyka, leczenie lub kwalifikacja;

wprowadzenie dodatkowych warunkéw rozliczenia dla wybranych grup, w tym warunkow
zwigzanych z dtugoscia pobytu oraz populacjg pediatryczna.

Propozycja nowych produktéw rozliczeniowych:

Zabiegi

D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej;

D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej;
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej;

D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej;

D07 Mate zabiegi klatki piersiowej;

DO7A Zabiegi klatki piersiowej;

PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.;
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.;
PZDO03 Bronchoskopia<18r.z.;

PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.;
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.

Zapalenia ptuc, dychawica, POChP

D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie >17r.z.;

D46 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka i leczenie;
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc;

D50 Zwtdknienie i pylica ptuc - leczenie;

DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego zapalenia
ptuc;

DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym;

DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscia;

PDX3 Zwtdknienie i pylica ptuc <6 dni, <18r.z.;

PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5dni, <18r.z.

Niewydolnosé oddechowa

D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) >17r.z.;

D52 Niewydolno$¢ oddechowa;

DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen oddychania
W czasie snu;

DX5 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w czasie snu;
PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen
oddychania w czasie snu<18r.z.;

PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w czasie snu <
18r.z.

Diagnostyka

DO05D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna;
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— DO5E Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna.

Pozostate

— D16 Zator ptucny;

— D17 Ropien ptuc, ropowica;

— D19 Rozstrzenie oskrzeli — leczenie;

— D20 Gruzlica - diagnostyka;

— D26 Wysiekowe zapalenie optucnej;

— D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej z powiktaniami > 3 dni;
— D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu — diagnostyka;

— DS837E Inne choroby uktadu oddechowego > 65r.z.;

— D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z.;

— D38 Obrzek ptuc;

— D51 Odma optucnowsa;

— D53 Nadcisnienie ptucne >17r.z.;

— D54 Zapalenie optucnej;

— D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji;

— PDX5 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, < 18 r.z.

Zmiany w grupach zabiegowych klatki piersiowej

W obszarze grup zabiegowych zasadnicza struktura katalogu zostata utrzymana dla grup D01,
D02, D03 oraz D06. Zmiana dotyczy przede wszystkim dotychczasowej grupy D07 Mate zabiegi
klatki piersiowej, z ktérej wyodrebniono nowg grupe DO7A Zabiegi klatki piersiowej. Analogiczne
rozwigzanie zaproponowano dla pacjentow pediatrycznych przez wyodrebnienie grupy PZD04A
zdotychczasowej grupy PZD04. Uzasadnieniem tej zmiany jest niejednorodnos$¢ kosztowa
swiadczen sprawozdawanych w ramach dotychczasowych grup.

Zmiany w zakresie diagnostyki pulmonologicznej

Dotychczasowa grupa D05 Bronchoskopia zostata zastgpiona dwiema grupami: DO5D Inwazyjno-
obrazowa diagnostyka pulmonologiczna oraz DOSE Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna.
Celem zmiany jest lepsze odzwierciedlenie zréznicowania klinicznego i kosztowego procedur
diagnostycznych oraz oddzielenie $wiadczer o odmiennym stopniu ztozonosci.

Reorganizacja grup dotyczacych zapalen ptuc

W wyniku analiz oraz zgtoszonych uwag eksperckich zaproponowano usuniecie grup D18
Zapalenie ptuc nietypowe oraz D48 Zapalenie ptuc. W miejsce dotychczasowych grup proponuje
sie utworzenie trzech nowych grup: Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub
niepowiktanego zapalenia ptuc, Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym
oraz Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscig. Dodatkowo przewiduje
sie przesuniecie wybranych rozpoznan z grupy D46 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu
oddechowego do nowej struktury grup zapalen ptuc. Zmiana ma na celu zwiekszenie spéjnosci
klinicznej i kosztowej grup oraz lepsze odzwierciedlenie ciezkosci przebiegu choroby.
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Zmiany w grupach dotyczacych dychawicy oskrzelowej

Dotychczasowe grupy D10E Dychawica oskrzelowa > 65 r.z. oraz D10F Dychawica oskrzelowa <
66 r.z. proponuje sie zastapi¢ jednag grupa D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. Zmiana
porzadkuje kryterium wieku i koncentruje grupe na populacji dorostej. Dla populacji pediatrycznej
zakres ten powinien by¢ rozliczany w ramach wtasciwych grup pediatrycznych, w szczegoélnosci
istniejgcych lub projektowanych grup dedykowanych pacjentom ponizej 18 roku zycia.

Zmiany w zakresie niewydolnosci oddychania, tlenoterapii i zaburzen oddychania w czasie
snu

W projektowanym katalogu doprecyzowano zakres grup zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
przewlektej niewydolnosci oddychania oraz zaburzen oddychania w czasie snu. Dotychczasowa
grupa D36 zostata zawezona do diagnostyki zaburzert oddychania w czasie snu. Jednoczesnie
wyodrebniono grupy obejmujace diagnostyke i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania
lub zaburzen oddychania w czasie snu oraz kwalifikacje do przewlektej tlenoterapii. Analogiczne
grupy zaproponowano dla pacjentow ponizej 18 roku zycia.

Pozostate zmiany i doprecyzowania

W pozostatych grupach zaproponowano przede wszystkim doprecyzowanie nazw i warunkéw
rozliczenia. Grupa D19 otrzymata nazwe Rozstrzenie oskrzeli — leczenie, grupa D50 Zwtdknienie
i pylica ptuc - leczenie, natomiast grupa D49 zostata rozszerzona o zapalenia zachtystowe ptuc.
W przypadku D28 wprowadzono warunek odnoszacy sie do powiktan oraz dtugosci pobytu
powyzej 3 dni. Dla czesci zakresdw pediatrycznych zaproponowano nowe grupy z warunkiem
dtugosci pobytu, m.in. w zakresie zwtdknienia i pylicy ptuc oraz ziarniniakéw, choréb ptuc
alergicznych i zautoimmunizacji.

Ponizsza tabela przedstawia analityczne przyporzadkowanie dotychczasowych grup JGP do grup
projektowanych, z oznaczeniem charakteru zmiany.

Tabela 19 Kierunki zmian w grupach JGP dotyczacych leczenia choréb uktadu oddechowego

Kod obecnej Nazwa obecnej JGP Kod nowej Nazwa nowej JGP Rodzaj zmiany
JGP JGP
D01 Ztozong za.blegl.klatkl D01 Z{ozong za.blegliklatkl bez zmian
piersiowej piersiowej
D02 Kompleksgwg zab|.eg| D02 Komplekspwg zabl.egl bez zmian
klatki piersiowej klatki piersiowej
D03 Duze ?ab!egl k}atkl D03 Duze .zab!egl k.latkl bez zmian
piersiowe;j piersiowe;j
Inwazyjno-obrazowa
diagnostyka
D05 Bronchoskopia D05D; DOSE pulmonologiczna; podziat/zastapienie
Kompleksowa
diagnostyka
pulmonologiczna
D06 Srednl? za.blegllklatkl D06 Srednlg za.blegl.klatkl bez zmian
piersiowej piersiowej
L . Mate zabiegi klatki L .
D07 Mate zabiegi klatki D07;DO7A  piersiowej; Zabiegi klatki  \Y0drebnienie nowe;
piersiowe;j U ; grupy
piersiowej
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LG Nazwa obecnej JGP LCLILT ] Nazwa nowej JGP Rodzaj zmiany
JGP JGP
Dychawica oskrzelowa > Dychawica oskrzelowa - otaczenie/zmiana
D10E; D10F 65 r.2.; Dychawica D10 4 : . potaczenie/zn
. leczenie>17r.z. kryterium wieku
oskrzelowa <66 r.z.
D16 Zator ptucny D16 Zator ptucny bez zmian
D17 Ropien ptuc, ropowica D17 Ropien ptuc, ropowica bez zmian
Leczenie ostrych infekgji
dolnych drég
oddechowych lub
niepowiktanego
Zapalenie ptuc nietypowe; DX1; DX2; zapalenia ptgc; Leczenie usuniecie i
D18; D48 . zapalenia ptuc z T
Zapalenie ptuc DX3 ) L reorganizacja zakresu
okreslonym czynnikiem
etiologicznym; Leczenie
zapalenia ptuc u 0séb z
ciezko uposledzong
odpornoscia
D19 Rozstrzenie oskrzeli D19 Rozstrzenie qskrzell - doprecyzowanie
leczenie nazwy/zakresu
D20 Gruzlica D20 Gruzlica - diagnostyka bez zmian
D26 Wysiekowe zapalenle D26 Wysigkowe zapalenle bez zmian
optucnej optucnej
Choroby nowotworowe .
Choroby nowotworowe uktadu oddechoweso i zmiana
D28 uktadu oddechowego i D28 L . g charakterystyki/dodatko
klatki piersiowej klatki piersiowej z warunek
P ) powiktaniami > 3 dni wy
Zaburzenia oddychania
w czasie shu -
diagnostyka;
Diagnostyka i leczenie
przewlektej
. . . . niewydolnosci podziat
D36 Zaburzenia gddychanla w D36; DX4; oddychania lub zakresu/wyodrebnienie
czasie snu DX5 . . . L -
zaburzen oddychaniaw diagnostyki i leczenia
czasie snu; Kwalifikacja
do przewlektej
tlenoterapii i leczenie
zaburzen oddychania w
czasie snu
Inne choroby uktadu Inne choroby uktadu .
D37E . D37E .
3 oddechowego > 65r.z. 3 oddechowego > 65r.z. bez zmian
Inne choroby uktadu Inne choroby uktadu .
D37F oddechowego < 66 1.2. D37F oddechowego < 66 1.2. bez zmian
D38 Obrzek ptuc D38 Obrzek ptuc bez zmian
Leczenie niewydolnosci Leczenie niewydolnosci
oddychania przy oddychania przy
D45 o zastc.)soyvanlu ) D45D o zastqsoyvanlu ) zmiana .
nieinwazyjnej wentylacji nieinwazyjnej wentylacji kodu/doprecyzowanie
mechanicznej (NWM) > 17 mechanicznej (NWM) >
r.z. 17 r.2.
POChPiinne obturacyjne othIJ:)r(a)((::hr:’(-:-I Icnhr:)iob zmiana nazwy i
D46 choroby uktadu D46 V) Y ananazwyl
uktadu oddechowego - przesuniecia rozpoznan
oddechowego . . .
diagnostyka i leczenie
Uszkodzenia inhalacyjne Uszkodzenia
D49 v D49 inhalacyjne i zapalenia rozszerzenie zakresu

ptuc

zachtystowe ptuc
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LG Nazwa obecnej JGP LCLILT ] Nazwa nowej JGP Rodzaj zmiany
JGP JGP
D50 Zwtéknienie i pylica ptuc D50 Zwtoknienie i p){llca ptuc doprecyzowanie
- leczenie nazwy/zakresu
D51 Odma optucnowa D51 Odma optucnowa bez zmian
Niewydolnos¢
oddechowa;
Diagnostyka i leczenie
przewlektej
D52: niewydolnosci
Niewydolnosé . oddychania lub czesciowe wydzielenie
D52 czesciowo P .
oddechowa zaburzen oddychaniaw zakresu
DX4; DX5 . el
czasie snu; Kwalifikacja
do przewlektej
tlenoterapii i leczenie
zaburzen oddychania w
czasie snu
D53 Nadmsnlenlg ptucne >17 D53 Nadmsnlenlg ptucne > bez zmian
r.z. 17 r.z.
D54 Zapalenie optucnej D54 Zapalenie optucnej bez zmian
Ziarniniaki, choroby ptuc
alergiczneiz
Ziarniniaki, choroby ptuc autoimmunizaciji; utrzymanie grupy
D55 alergiczneiz D55; PDX5 Ziarniniaki, choroby ptuc dorostej i wydzielenie
autoimmunizacji alergiczneiz zakresu pediatrycznego
autoimmunizacji > 5 dni,
<18r.z
Kompleksowe zabiegi Kompleksowe zabiegi .
PzDo1 klatki piersiowej < 18 r.2. PzD01 klatki piersiowej < 18 .2. bez zmian
PZD02 D.uze.zablfagl klatl.<| PZD02 D.uze.zablfagl klatlfl bez zmian
piersiowej <18r.z. piersiowej <18r.z.
PZD03 Bronchoskopia<18r.z. PZD03 Bronchoskopia<18r.z. bez zmian
Mate zabiegi klatki
PZD04 Mate zabiegi klatki PZDO04; piersiowej<18r.z.; wyodrebnienie nowe;j
piersiowej<18r.z. PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej grupy
<18r.z.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatacznikéw nr 1a oraz 9 do zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z
dnia 30.04.2026 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne oraz danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia

W projektowanym katalogu wystepuja grupy nowe lub wydzielone z zakresu dotychczasowych
grup. W czesci przypadkow zastosowano robocze oznaczenia kodow, ktére wymagaja nadania
kodoéw docelowych na etapie finalizacji katalogu przez NFZ.

Tabela 20 Nowo wydzielone grupy JGP dotyczace leczenia choréb uktadu oddechowego

Kod roboczy nowej JGP

Nazwa grupy

DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna
DO5SE Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna
DO7A Zabiegi klatki piersiowej
D10 Dychawica oskrzelowa — leczenie > 17 r.z.
DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego
zapalenia ptuc
DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 54/113




Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Kod roboczy nowej JGP Nazwa grupy
DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0soéb z ciezko uposledzong odpornoscia
DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen
oddychania w czasie snu
DX5 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w
czasie snu
PZD04A Zabiegi klatki piersiowej <18r.z.
Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen
PDX1 . . .
oddychania w czasie snu<18r.z.
PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w
czasiesnu<18r.z.
PDX3 Zwtdknienie i pylica ptuc <6 dni, <18r.z.
PDX4 Zwtdknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18r.z.
PDX5 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, <18r.z.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatacznikéw nr 1a oraz 9 do zarzadzenia nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ z
dnia 30.04.2026 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne oraz danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia

Projektowane zmiany prowadza do zwiekszenia liczby grup z 34 do 44. Zmiana ta nie ma
charakteru wytacznie formalnego, lecz wynika z potrzeby poprawy jednorodnosci kosztowej
i klinicznej grup, uporzadkowania zasad rozliczania swiadczen oraz lepszego odzwierciedlenia
faktycznego zakresu diagnostyki i leczenia w obszarze choréb uktadu oddechowego i klatki
piersiowej.

Najistotniejsze zmiany obejmuja reorganizacje grup zapalen ptuc, podziat dotychczasowej grupy
bronchoskopii na grupy diagnostyczne, wyodrebnienie dodatkowych grup zabiegowych,
uporzadkowanie rozliczania dychawicy oskrzelowej w populacji dorostej oraz wprowadzenie grup
dotyczgcych przewlektej niewydolnosci oddychania, tlenoterapii i zaburzehn oddychania w czasie
snu.

Szczegétowa propozycje nowej charakterystyki grup JGP wraz z warunkami rozliczenia zawiera
zatacznik nr 7 do niniejszego raportu.
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4 Projekt taryfy

W niniejszym rozdziale przedstawiono zatozenia oraz wyniki prac analitycznych stanowigcych
podstawe opracowania projektu taryfy swiadczeh w obszarze leczenia chordb ptuc. 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 wzmocnienie roli Swiadczen realizowanych w trybach mniej obcigzajgcych system.

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

4.1 Pozyskanie danych

W procesie ustalania taryf swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego raportu, w pierwszej
kolejnosci wykorzystano dane zgromadzone przez Agencje w ramach biezacej 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 kosztéw  funkcjonowania
Swiadczeniodawcow. Dane te, gromadzone w latach 2019-2022 w ramach wczesniejszych
postepowan, stanowity podstawowy zbiér danych umozliwiajagcy ocene kosztow realizacji
Swiadczen.

W celu uzupetnienia bazy analitycznej przeprowadzono nastepnie dedykowane postepowanie (nr
64), ukierunkowane na pozyskanie danych o kosztach realizacji Swiadczeh gwarantowanych
leczenia szpitalnego w obszarze leczenia choréb uktadu oddechowego.

W procesie taryfikacji wykorzystane zostaty dane przekazane przez $Swiadczeniodawcow
w ramach nizej wymienionych postepowan, w zakresie odnoszgcym sie do swiadczen objetych
przedmiotem raportu albo stanowigcym element ogdlnej bazy kosztowe] wykorzystywanej
w analizach:

e nr53. Leczenie szpitalne (za rok 2019),

e nr59. Leczenie szpitalne — kontynuacja wspotpracy (za rok 2020),

e nr64. Choroby uktadu oddechowego (za rok 2021),

e nr67 Leczenie szpitalne — kontynuacja wspotpracy (za rok 2021),

e nr72.Leczenie szpitalne — kontynuacja wspotpracy (za rok 2022),

e nr76. Rehabilitacja lecznicza (za rok 2023),

e nr77.Choroby naczyn (za rok 2023),

e nr81. Leczenie szpitalne — kontynuacja wspotpracy (za rok 2023),

e nr83. Dane finansowo-ksiegowe za 2024 rok.
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Dane pochodzgce z postepowan niedotyczacych bezposrednio choréb uktadu oddechowego
zostaty wykorzystane pomocniczo, w szczegdlnosci w zakresie danych finansowo-ksiegowych,
kosztow infrastruktury oraz innych informacji niezbednych do oszacowania wybranych
sktadowych kosztowych, a nie jako kliniczne dane pulmonologiczne.

Przeprowadzona analiza pozwolita na okreslenie préby 42 swiadczeniodawcow, ktérzy realizowali
przedmiotowe swiadczenia.

Ponadto, w niniejszych pracach taryfikacyjnych postuzono sie danymi dotyczacymi wynagrodzen
zebranymi wramach postepowania 85 Wynagrodzenia osob zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Dane medyczno-kosztowe

W procesie taryfikacji wykorzystano dane medyczno-kosztowe o 29 598 swiadczeniach (7,4%
wszystkich przedmiotowych $wiadczen) pochodzace od 42 swiadczeniodawcow (7,2%
wszystkich  Swiadczeniodawcéw  realizujgcych przedmiotowe  Swiadczenia). Lista
Swiadczeniodawcow, ktdrych dane zostaty wykorzystane do analiz, znajduje sie w zataczniku
nr 8.

Liczba pozyskanych danych o kosztach swiadczen dla poszczegdlnych JGP za lata 2019-2022
w stosunku do realizacji przedmiotowych swiadczeh w 2024 roku waha sie od 1,71 % dla grupy
D50 Zwtdknienie i pylica ptuc do 80,85% dla PZD02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18 r.Z.
Szczegotowe zestawienie liczby swiadczeniodawcow i liczby Swiadczen w odniesieniu do
poszczegdlnych wycenianych JGP znajduje sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 21 Wielkos¢é pozyskanej proby danych medyczno-kosztowych w ramach postepowan nr 64, WB19, WB20, WB21, WB22

Liczba . LICZb? [%]
. ] sSwiadczeniodaw .. - . .
swiadczeniodaw cow Swiadczeniodaw Liczba Liczba [%] swiadczen
Kod i nazwa gru cow, ktorych realizuiacvch cow, ktorych Swiadczen, ktore zrealizowanych w: czonveh do
grupy dane zostaty o fik:)?/v:ne dane zostaty zostaty wtaczone Swiadczen 2 licZeﬁ
wtaczone do éw)iladczenia wtaczone do do wyliczen w 2024 r. wy
wyliczen W 2024r. wyliczen

D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowe;j 5 33 15,15% 490 4862 10,08%
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 10 67 14,93% 692 7372 9,39%
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej 17 180 9,44% 642 5864 10,95%
D05 Bronchoskopia 12 147 8,16% 200 7777 2,57%
D06 Srednie za biegi klatki piersiowej 13 104 12,50% 506 26714 1,89%
D07 Mate zabiegi klatki piersiowe;j 18 334 5,39% 237 7978 2,97%
D10E Dychawica oskrzelowa > 65r.z. 12 470 2,55% 342 8134 4,20%
D10F Dychawica oskrzelowa <66 r.z. 13 448 2,90% 7574 16 991 44,58%
D16 Zator ptucny 13 530 2,45% 1333 18793 7,09%
D17 Ropien ptuc, ropowica 11 451 2,44% 184 3702 4,97%
D18 Zapalenie ptuc nietypowe 13 491 2,65% 2252 36 377 6,19%
D19 Rozstrzenie oskrzeli 11 334 3,29% 438 5379 8,14%
D20 Gruzlica 7 103 6,80% 124 919 13,49%
D26 Wysigkowe zapalenie optucne;j 13 487 2,67% 361 7 491 4,82%
!328 C.hqroby nowotworowe uktadu oddechowego 14 534 2.62% 3334 56 896 5,86%
i klatki piersiowej

D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu 7 142 4,93% 2012 33783 5,96%
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 11 351 3,13% 231 6952 3,32%
D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z. 12 374 3,21% 559 9238 6,05%
D38 Obrzek ptuc 12 258 4,65% 58 713 8,13%
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Kod i nazwa grupy

D45 Leczenie niewydolnosci oddychania przy

Liczba
Swiadczeniodaw
cow, ktorych
dane zostaty
wtaczone do
wyliczen

Liczba
Swiadczeniodaw
cow
realizujacych
taryfikowane
Swiadczenia
w 2024 r.

[%]
Swiadczeniodaw
cow, ktorych
dane zostaty
wtaczone do
wyliczen

Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Liczba
Swiadczen, ktére
zostaty wtaczone

do wyliczen

Liczba
zrealizowanych
Swiadczen
w2024 r.

[%] swiadczen
wtaczonych do
wyliczen

zastosowaniu nieinwazyjne;j wentylacji 3 67 4,48% 160 3051 5,24%
mechanicznej (NWM) >17r.z.

E;ge:y?o(j:ez; inne obturacyjne choroby uktadu 13 523 2,49% 3568 35815 9,96%
D48 Zapalenie ptuc 13 521 2,50% 1164 29007 4,01%
D49 Uszkodzenia inhalacyjne ptuc 11 410 2,68% 103 3918 2,63%
D50 Zwtoéknienie i pylica ptuc 10 479 2,09% 421 24647 1,71%
D51 Odma optucnowa 11 455 2,42% 159 4569 3,48%
D52 Niewydolno$¢ oddechowa 14 517 2,71% 1303 21409 6,09%
D53 Nadcisnienie ptucne > 17 r.z. 8 104 7,69% 103 569 18,10%
D54 Zapalenie optucnej 7 69 10,14% 13 106 12,26%
antii nf';rl;‘r']'l‘z'zléj'l choroby ptuc alergiczne i z 11 347 3,17% 655 11479 5,71%
:i.Dm Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 3 29 10,34% 35 565 6,19%
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 5 37 13,51% 30 323 9,29%
PZDO03 Bronchoskopia <18r.z. 1 22 4,55% 266 329 80,85%
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 7 41 17,07% 49 326 15,03%

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

Zdecydowana wiekszo$¢ danych pochodzita ze szpitali klinicznych, ktére stanowity 51,7% catej
proby. Z kolei najmniejszy udziat w prébie miaty podmioty niepubliczne, ktérych dane stanowity
okoto 1% catosci.

Powiatowy, gminny, miejski
2,6 tys. (8,7%)

Wojewodzki
11,4 tys. (38,5%)

Kliniczny 15,3 tys. (51,7%)

Rysunek 21 Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ponizszy wykres przedstawia strukture pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug
poziomu sieci szpitala. Najwiekszy udziat majg szpitale ogélnopolskie —55,7%, z kolei najmniejszy
szpitale pediatryczne (zaledwie 0,06%)

Onkologiczny 0,3 tys. (1,1%)
| Poziom 1,4 tys. (4,6%)

Il Poziom 10,0 tys. (33,8%)

Ogolnopolski 16,5 tys. (55,7%)

Rysunek 22 Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug poziomu sieci szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Dane finansowo-ksiegowe

Do oszacowania kosztu osobodnia oraz zajecia infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu
anestezjologii wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata 2023-2024 pozyskane w ramach
przeprowadzanych przez AOTMIT postepowan.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczebnos¢ proby danych finansowo-ksiegowych pozyskanych
dla poszczegolnych komoérek organizacyjnych podmiotu leczniczego (OPK), wybranych na
podstawie poziomu realizacji grup JGP oraz zgodnosci kodéw resortowych OPK z typem
specjalizacji personelu wykonujgcego zabiegi. Lacznie, na potrzeby analiz, Agencja dysponowata
danymi finansowo-ksiegowymi o 2172 OPK, ktére w wiekszosci pochodzity ze szpitali
powiatowych, gminnych, miejskich (852 OPK), wojewddzkich (613 OPK) i klinicznych (488 OPK).
W odniesieniu do OPK odpowiadajacych tacznie za 82,18% realizacji Swiadczen objetych analizg,
licznosé préby wyniosta:

e (Oddziat choréb wewnetrznych (kod resortowy: 4000) — 202 OPK,

e QOddziat gruzlicy i choréb ptuc (kod resortowy: 4270) — 36 OPK,

e (Oddziat choréb ptuc (kod resortowy: 4272) — 42 OPK,

e (Oddziat pediatryczny (kod resortowy: 4401) — 135 OPK,

o Oddziat chirurgii klatki piersiowej (kod resortowy: 4520) — 13 OPK.

Tabela 22 Liczba osrodkéw powstawania kosztow pozyskanych od swiadczeniodawcow

Kategoria szpitala

Kod

Kod resortowy- FPowiatowy, Inny
resortowy R gminny, Wojewodzki  Kliniczny Niepubliczny (MSWIA,
miejski wojskowy)
Oddziat
4000 choréb 114 41 21 13 13 202
wewnetrznych
Oddziat
4270 gruzlicy i 8 25 - 1 2 36
choréb ptuc
4272 Od,dZ|at 9 21 9 3 R 42
choréb ptuc
4401 Odaziat 82 31 16 6 - 135
pediatryczny
Oddziat
4520 chirurgii klatki - 7 6 - - 13
piersiowej
4910 Blok 49 17 18 11 9 104
opercyjny
Pozostate
OPK 590 471 418 102 59 1640
Razem 852 613 488 136 83 2172

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Dane o wynagrodzeniach

Do oszacowania kosztu wynagrodzen personelu zabiegowego wykorzystano dane pozyskane
w ramach postepowania 85 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Pozyskane dane obejmowaty zanonimizowane informacje dotyczace wartosci wynagrodzen oséb
zatrudnionych na podstawie umoéw o prace lub umoéw cywilnoprawnych, wymiaru zatrudnienia,
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poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia oraz kosztéw ponoszonych przez pracodawce, za
wrzesien 2025 .

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

4.2 Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcoéw przeprowadzono zgodnie z Metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej AOTMiT. W okreslonych, uzasadnionych przypadkach —
opisanych w dalszej czesci dokumentu — zastosowano odstepstwa od metodyki, majgce 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 wyrobow
medycznych, a takze kosztow realizacji procedur diagnostycznych i zabiegowych. Obliczen
dokonano z uwzglednieniem propozycji zmian w odniesieniu do:

e nowej charakterystyki produktéw rozliczeniowych

e liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy.

Analiza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych dotyczgcych realizacji swiadczen
w 2024 roku. Z uwagi na koniecznos¢ poréwnania danych historycznych z projektowanag strukturg
produktéw rozliczeniowych oraz nowymi charakterystykami swiadczen, czes¢ 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.

Z uwagi na historyczny zakres proby oraz istotne zmiany w charakterystykach grup podjeto
wspotprace z ekspertami klinicznymi w obszarach budzacych najwieksze watpliwosci
analityczne. Wspotpraca ta obejmowata w szczegdlnosci wsparcie w okresleniu dtugosci
hospitalizacji, czasu realizacji wybranych procedur zabiegowych, poziomu zaangazowania
personelu medycznego, a takze identyfikacji kluczowych procedur i wyrobéw medycznych
wwybranych grupach. Uwzgledniono réwniez zmiany wynikajagce z ewolucji charakteru
udzielanych swiadczen oraz rozwoju technik medycznych, ktére mogty nie zosta¢ w petni
odzwierciedlone w danych historycznych. Opinie eksperckie miaty charakter uzupetniajacy
wobec danych sprawozdawczych i kosztowych oraz byty wykorzystywane w obszarach
wymagajgcych doprecyzowania lub uzupetnienia dostepnych informacji.

4.2.1 Aktualizacja danych historycznych

W zwigzku z oparciem analiz o dane pochodzace z lat 2019-2024, zostaty one zaktualizowane do
poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych do 30.06.2026 roku. Waloryzacji
dokonano wtasciwymi wskaznikami czastkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.
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Tabela 23 WskazZniki czastkowe uaktualniajace dane do poziomu kosztéw Swiadczen realizowanych do
30.06.2026 roku

Rok, z ktérego pochodzg dane

Kategoria
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Dynamika przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto -
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Dynamika wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych -
zdrowie

Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,55 1,48 1,42 1,30 1,18 1,09

Zrédto: Opracowanie wtasne

Zastosowane mnozniki zostaty opracowane na podstawie korelacji prognoz zawartych
w Wytycznych dotyczacych stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedacych
podstawa oszacowania skutkow 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.

4.2.2 Liczba dni pobytu finansowanych grupa

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

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze w niniejszym opracowaniu prezentowane sg wytgcznie
propozycje limitéw liczby dni finansowanych grupa dla wybranych JGP, co wynika ze zmiany
charakterystyk grup JGP oraz koniecznosci przypisania hospitalizacjom z 2024 roku
odpowiadajgcych im nowych produktoéw rozliczeniowych. Proces mapowania hospitalizacji do
nowego katalogu JGP realizowano w oparciu o dostepne dane sprawozdawcze, w szczegélnosci
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 wymagajg 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 stosowana przez brytyjski system
opieki zdrowotnej NHS, zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w opracowaniu dotyczgcym
szacowania kosztéw i dtugosci hospitalizacji (NHS, 2022). Zgodnie z przyjetym podejsciem, gérny
limit dtugosci pobytu finansowanego w ramach grupy odpowiada sumie goérnego kwartyla
dtugosci hospitalizacji oraz 1,5 wartosci odstepu miedzykwartylowego, przy czym wartosc¢ ta nie
moze by¢ nizsza niz 5 dni, zgodnie z ponizszym wzorem:

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

Szczegdétowe 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 ‘
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowe;j 28 19
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowe;j 32 18
D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j 21 17
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej 12 14
D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 19* 15
D16 Zator ptucny 26 18
D17 Ropien ptuc, ropowica 47 34
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 23 18
D26 Wysiekowe zapalenie optucne;j 31 21
D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej z powiktaniami 24 17
>3 dni
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 16 12
D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. 16 "
D38 Obrzek ptuc 23 19
D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej (NWM) > 17 r.z. 20 33
D46 POChP iinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka i 20 17
leczenie
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 28 18
D50 Zwtdéknienie i pylica ptuc - leczenie 29 16
D51 Odma optucnowa 33 14
D52 Niewydolnos¢ oddechowa 24 22
D53 Nadci$nienie ptucne > 17 r.z. 34 18
D54 Zapalenie optucne;j 23 17
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji 22 12
DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego ) 16
zapalenia ptuc**
DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym** - 18
DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscig** - 20
PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18 r.z. 29 17
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 32 16
PZD02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18r.z. 21 21
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 4 4
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Kod i nazwa grupy Aktualnie Po zmianie
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18r.z. 4 4

*wyznaczone na podstawie Srednich wartosci dla grup D10E i D10F,

** z uwagi na to, Ze grupy DX1, DX2, DX3 zostaty wyodrebnione na podstawie przekodowania pacjentdw z kilku
réznych, wczesniej funkcjonujacych grup, prezentacja aktualnej liczby dni finansowania w uktadzie porownawczym
bytaby obarczona istotnymi zastrzezeniami metodologicznymi. W zwigzku z tym odstapiono od jej przedstawienia w
tabeli

Zrédto: Opracowanie wtasne

4.2.3 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 odzwierciedlajgcg koszt zapewnienia pacjentowi pobytu i opieki w oddziale przez
jedng dobe hospitalizacji. Obejmuje on w szczegélnosci koszty zwigzane z utrzymaniem
infrastruktury oddziatu, personelem niezbednym do zapewnienia ciggtosci opieki oraz
pozostatymi kosztami funkcjonowania komorki organizacyjne;j.

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 pracownikow,
w szczegolnosci wynikajacymi ze zwolnien chorobowych, urlopéw wypoczynkowych,
macierzynskich czy innych usprawiedliwionych nieobecnosci. Dzieki temu uzyskane wartosci
odzwierciedlajg rzeczywiste obcigzenie finansowe podmiotéow leczniczych zwigzane
z zapewnieniem opieki szpitalne;j.

Do dalszych obliczen przyjmowano tzw. osobodzien optymalny, uwzgledniajgcy zatozenie
efektywnego wykorzystania zasobow infrastrukturalnych oddziatu. Podejscie to ma na celu
ograniczenie wptywu przejsciowo niskiego wykorzystania tézek szpitalnych na poziom
jednostkowego kosztu osobodnia oraz lepsze odzwierciedlenie kosztéw funkcjonowania oddziatu
przy racjonalnym poziomie jego wykorzystania. Warto$é osobodnia optymalnego wyznaczano na
podstawie wyzszego z dwodch wariantdw 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 chordb uktadu oddechowego przyjeto zatozenie, ze Swiadczenia o zblizonym
charakterze klinicznym sg co do zasady realizowane na tych samych lub bardzo podobnych
oddziatach, zwykorzystaniem poréwnywalnych zasobdw infrastrukturalnych i kadrowych.
W zwigzku z tym nie jest zasadne istotne rdéznicowanie kosztu osobodnia pomiedzy
poszczegdélnymi grupami JGP, jesli dotycza one $wiadczen realizowanych w tym samym
srodowisku organizacyjnym.

Uwzgledniajgc jednak réoznice w zakresie ztozonosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
kompleksowosci leczenia oraz poziomu zaangazowania zasobdéw, poszczegélne grupy JGP
przyporzadkowano do siedmiu kategorii kosztowych. Dla kazdej z nich oszacowano jedna,
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wspolng warto$é kosztu osobodnia, ktdra nastepnie zostata wykorzystana do kalkulacji kosztéw
pobytu w poszczegélnych grupach. Zaktada sie, ze dzieki temu mozliwym bedzie zachowanie
rownowagi pomiedzy odzwierciedleniem rzeczywistych réznic kosztowych a zapewnieniem
stabilnosci iporéwnywalnosci refundacji, ograniczajgc jednoczesnie ryzyko nadmiernegj
fragmentacji oraz wrazliwosci wynikdw na zmienno$¢ danych bazowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przydziat JGP do poszczegdlnych kategorii kosztowych.

Tabela 25 Podziat grup JGP wedtug kategorii osobodnia pobytu
Kategoria Kod i nazwa grupy ‘
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z.
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z.
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.

D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowe;j

1l D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej

D03 Duze zabiegi klatki piersiowej

D06 Srednie zabiegi klatki piersiowe;j

DO7A Zabiegi klatki piersiowe;j

D07 Mate zabiegi klatki piersiowej

PZDO03 Bronchoskopia<18r.z.

DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna

DO5E Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna

PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen oddychania w
czasiesnu<18r.z.

v PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w czasie snu<18
r.z.

PDX3 Zwtdknienie i pylica ptuc <6 dni, <18r.z.

PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18r.z.

PDX5 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, <18 r.z

D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) > 17 r.z.

D51 Odma optucnowa

D53 Nadcis$nienie ptucne > 17 r.z.

DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen oddychania w
czasie snu

D16 Zator ptucny

D17 Ropien ptuc, ropowica

D26 Wysiekowe zapalenie optucnej

D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka

D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65r.z.

D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z.
D38 Obrzek ptuc

D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc

\

D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizaciji

DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego zapalenia ptuc

DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym

DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzonag odpornoscia

Vil D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z.

D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie
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Kategoria Kod i nazwa grupy

D20 Gruzlica - diagnostyka

D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej z powiktaniami > 3 dni

D46 POChP iinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka i leczenie

D50 Zwtdknienie i pylica ptuc - leczenie

D52 Niewydolnos¢ oddechowa

D54 Zapalenie optucnej

DX5 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w czasie snu

Zrédto: Opracowanie wtasne

Koszt osobodnia dla kazdej z wyodrebnionych kategorii kosztowych wyznaczono jako Srednig
odcieta, z uwzglednieniem zrdéznicowania pomiedzy kategoriami szpitali oraz komdoérkami
organizacyjnymi identyfikowanymi kodem resortowym. Uzyskane wartosci zostaty nastepnie
zwazone poziomem realizacji $wiadczen, zarédwno w ujeciu komoérek 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 odpowiadajgcemu kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2026 roku, w podziale na oddziaty odpowiadajgce za 82,18%
realizacji Swiadczenn w 2024 roku.

Koszt osobodnia przyjetego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajacych za 82,18% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2026 roku
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Rysunek 23. Rozktad kosztu osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajacych za 82,18% realizacji Swiadczen, po
aktualizacji do 30.06.2026 r., w podziale na kategorie szpitala.

(4520 - oddziat chirurgii klatki piersiowej, 4401 — oddziat pediatryczny, 4272 - oddziat chordb ptuc, 4270 — oddziat
gruzlicy i chorob ptuc, 4000 — oddziat choréb wewnetrznych)
Zrédto: Opracowanie wtasne

Oszacowane wartos$ci kosztu osobodnia, przypisane do siedmiu kategorii kosztowych,
przedstawiono w ponizszej tabeli. Sredni koszt osobodnia wynosi od 1 111,23 zt w kategorii VIl do
2 206,67 zt w kategorii |, a réznica pomiedzy najnizszym a najwyzszym kosztem osobodnia
w przyjetych kategoriach wynosi 1 095,44 zt. Zrdéznicowanie wartosci kosztu osobodnia
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odzwierciedla odmienne poziomy kosztochtonnosci pobytu pacjenta w poszczegdlnych
kategoriach, wynikajgce m.in. zréznic w wymaganym zabezpieczeniu organizacyjnym, kadrowym
i infrastrukturalnym.

Tabela 26 Wysokos¢ kosztu osobodnia w poszczegdlnych kategoriach, po aktualizacji do 30.06.2026 roku

Kategoria osobodnia pobytu Sredni koszt osobodnia [zt] ‘

| 2 206,67

1] 1941,12

11 1726,65

v 1591,43

\" 1454,79

\ 1226,37
VI 1111,23

Zrédto: Opracowanie wtasne

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

Tabela 27 Wysokosé kosztu osobodnia w poszczegélnych JGP, po aktualizacji do 30.06.2026 roku

. Sredni koszt
Kod i nazwa grupy

osobodnia [zt]

D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej

D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 1941,12

D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j

DO05D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna

. . 1591,43
DO5E Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna

D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej
DO7A Zabiegi klatki piersiowej 1726,65
D07 Mate zabiegi klatki piersiowe;j

D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 1111,23

D16 Zator ptucny

1226,37
D17 Ropien ptuc, ropowica

D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie

D20 Gruzlica - diagnostyka 111,23
D26 Wysigkowe zapalenie optucnej 1226,37
D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej z powiktaniami > 3 1111.23
dni ’
D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka

D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 122637
D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z.

D38 Obrzek ptuc

D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji

mechanicznej (NWM) > 17 r.z. 1454,79
D46 POChP iinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka i leczenie 1111,23
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 1226,37
D50 Zwtéknienie i pylica ptuc - leczenie 1111,23
D51 Odma optucnowa 1454,79
D52 Niewydolnos$¢ oddechowa 1111,23
D53 Nadci$nienie ptucne > 17 r.z. 1454,79
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. Sredni koszt
Kod i nazwa grupy

osobodnia [zt]

D54 Zapalenie optucnej 1111,23

D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji

DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drog oddechowych lub niepowiktanego zapalenia
ptuc 1226,37
DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym

DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscia

DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen

. . 1454,7
oddychania w czasie snu 54,79

DX5 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w czasie snu 1111,23

PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub zaburzen
oddychania w czasie snu<18r.z.

PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzeh oddychania w czasie
snu<18r.z. 1591,43

PDX3 Zwtéknienie i pylica ptuc <6 dni, <18r.z.

PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18 r.z.

PDXS5 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, <18r.z

PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.

PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18r.z.

PZD03 Bronchoskopia<18r.z. 1726,65
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z.

PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.

2 206,67

2206,67

Zrédto: Opracowanie wtasne

4.2.4 Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa

Jednoczesnie z ustaleniem liczby dni pobytu finansowanych grupg okreslono wartos$é punktowa
dodatkowego osobodnia finansowanego po przekroczeniu limitu pobytu uwzglednionego w
taryfie danej grupy. Nowe wartosci zostaty oszacowane metodg degresywna, tj. na poziomie 80%
Sredniego kosztu osobodnia, zaktualizowanego do poziomu odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych wedtug stanu na 30 czerwca 2026 r. Nastepnie wartosci te zostaty
przeliczone na punkty z zastosowaniem Sredniej ceny jednostki rozliczeniowej wtasciwej dla
danego produktu rozliczeniowego, obowigzujgcej do 30 czerwca 2026 roku.

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

Wartosé punktowa
osobodnia ponad

Wartosé osobodnia
ponad ryczatt

Kod i nazwa grupy . ryczatt
finansowany grupa finansowany grupa
- projekt [z4] T
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowe;j 1552,90 829
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 1552,90 806
D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j 1552,90 801
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowe;j 1381,32 713
D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 888,98 441
D16 Zator ptucny 981,10 485
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Wartosé punktowa
osobodnia ponad

Wartos$é osobodnia
ponad ryczatt

Kod i nazwa grupy - ryczatt
finansowany grupa .
_ projekt [z] finansowany grupa
P - projekt

D17 Ropien ptuc, ropowica 981,10 489
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 888,98 444
D26 Wysigkowe zapalenie optucnej 981,10 486
D'28 (?hor<_3by noyvotw_orO\_Ne uk{a_du oddechowego i klatki 888,98 450
piersiowej z powiktaniami > 3 dni
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65r.z. 981,10 491
D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z. 981,10 493
D38 Obrzek ptuc 981,10 477
D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu

- L " . . . 1163,83 591
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) > 17 r.z.
D.46 POChP |.|nne opturacyjne choroby uktadu oddechowego - 888,08 437
diagnostyka i leczenie
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 981,10 487
D50 Zwtdknienie i pylica ptuc - leczenie 888,98 442
D51 Odma optucnowa 1163,83 575
D52 Niewydolnos$¢ oddechowa 888,98 440
D53 Nadci$nienie ptucne >17r.z. 1163,83 587
D54 Zapalenie optucnej 888,98 434
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji 981,10 497
DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub

. . . 981,10 485
niepowiktanego zapalenia ptuc
D).(2 Le.czenle zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem 981,10 485
etiologicznym
DX3 Lecz,er.ne zapalenia ptuc u oséb z ciezko uposledzong 981,10 493
odpornoscia
PDX4 Zwtdknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18r.z. 1273,14 648
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 1765,34 900
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 1765,34 911
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18r.z. 1765,34 900
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej < 18r.z. 1765,34 906

Zrédto: Opracowanie wtasne

4.2.5 Koszt pobytu

Koszt pobytu w poszczegblnych grupach JGP zostaty oszacowane jako iloczyn Sredniej dtugosci
hospitalizacji pacjentéw rozliczonych w danej grupie w 2024 roku (z wytaczeniem pobytow
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii) oraz sredniej wartosci osobodnia przypisanejdo
odpowiedniej kategorii kosztowej. Przyporzadkowanie grup JGP do kategorii kosztowych zostato
oparte na podziale na siedem wyodrebnionych kategorii kosztéw hospitalizacji. W przypadku grup
zabiegowych uzyskane wartosci zostaty dodatkowo zwazone strukturg realizacji Swiadczen
wedtug sprawozdanych grup procedur kierunkowych.
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Analizy zostaty przeprowadzone w odniesieniu do wszystkich hospitalizacji przypisanych do
projektowanych grup JGP. W przypadku hospitalizacji, ktorych dtugos¢ pobytu miescita sie
w limitach dni finansowanych grupa wyznaczonych przez AOTMIT, do obliczen zostata przyjeta
rzeczywista dtugos$¢ pobytu. W sytuacji przekroczenia ustalonego limitu w analizach zostata
uwzgledniona dtugos¢ pobytu odpowiadajgca maksymalnej liczbie dni finansowanych w ramach
danej grupy. Oznacza to, ze zadna hospitalizacja nie zostata wytaczona z analizy a kazdej
hospitalizacji zostata przypisana dtugos$é¢ pobytu odpowiadajgca wartosci rzeczywistej albo
wartosci ograniczonej do poziomu wyznaczonego limitem finansowania grupy.

W czesci grup JGP dtugos¢ hospitalizacji zostata uzgodniona z ekspertem klinicznym, co wynikato
z znaczgcej przebudowy charakterystyk grup w analizowanym obszarze swiadczen. Ponadto,
w zwigzku z watpliwosciami dotyczgcymi dtugosci hospitalizacji w zabiegach kompleksowych
i duzych u dzieci, tj. w grupach PZD01 i PZD02, oraz niewielka liczba realizowanych swiadczen,
zakres analizowanych danych zostat rozszerzony o lata 2021-2024. Pozwolito to na bardziej
wiarygodne oszacowanie dtugosci hospitalizacji na podstawie wiekszej proby danych.

Tabela 29 Sredni koszt pobytu po aktualizacji do 30.06.2026 roku

. :::::s'i Sredni koszt
Kod i nazwa grupy T po[tz:::(Itu
dniach

D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowe;j 9,0 17 474,07
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 8,0 15 464,02
D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j 7,0 13 541,32
DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna 2,5 3978,58
DO5E Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna 3,5 5601,83
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowe;j 3,8 6 503,63
DO7A Zabiegi klatki piersiowej 2,8 4776,27
D07 Mate zabiegi klatki piersiowe;j 1,6 2 805,39
D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 6,3 7 022,97
D16 Zator ptucny 7,9 9683,97
D17 Ropien ptuc, ropowica 12,2 14 944,69
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 7,5 8 368,59
D20 Gruzlica - diagnostyka 4,2 4721,58
D26 Wysigkowe zapalenie optucne;j 7,1 8719,49
Ejfvi(k):;?]ric;:}:i r;o?\)/v;':;/vorowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej z 7.5 8350,31
D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka 1,1 1.349,01
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 4,6 5667,37
D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z. 3,7 4 507,65
D38 Obrzek ptuc 5,5 6 803,34
32i3;i?ffnn;z:;z\i/gdn:;rms;/(\:lilvcl))dji/(;hr:‘a;ia przy zastosowaniu nieinwazyjnej 15,5 22549.62
D46 POChP iinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka i 71 787116
leczenie ’ ’
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 6,9 8419,13
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:::::s'i Sredni koszt
Kod i nazwa grupy i po[tz)::/ltu
dniach

D50 Zwtéknienie i pylica ptuc - leczenie 6,2 6 877,06
D51 Odma optucnowa 6,3 9101,59
D52 Niewydolnos$¢ oddechowa 10,0 11 112,30
D53 Nadcisnienie ptucne > 17 r.z. 6,5 9498,16
D54 Zapalenie optucnej 6,9 7 686,36
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji 4,2 5172,28
DX1 Lec.zenle ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego 5.3 6499,76
zapalenia ptuc
DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym 7,1 8 756,28
DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscia 12,0 14 716,44
DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub

2 . . 4,0 5819,16
zaburzen oddychania w czasie snu
DX5 !(wallflkaCJa do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w 2.7 3054,18
czasie snu
PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnos$ci oddychania lub

. . . . 4,0 6 365,72
zaburzen oddychania w czasie snu<18r.z.
PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania

. . 2,3 3616,34

w czasie snu<18r.z.
PDX3 Zwtéknienie i pylica ptuc <6 dni, <18r.z. 1,7 2 704,81
PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18r.z. 9,3 14 819,49
PDXS5 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, <18r.z 6,8 10 895,17
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 6,2 13720,67
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 7,8 17 231,41
PZD03 Bronchoskopia<18r.z. 1,6 2739,34
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 3,9 8583,70
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej < 18r.z. 1,8 3870,62

Zrédto: Opracowanie wiasne

4.2.6 Koszt procedur medycznych, produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych

Grupy zachowawcze

Koszty produktéw leczniczych (PL), wyrobéw medycznych (WM) oraz procedur realizowanych
w trakcie hospitalizacji zostaty oszacowane na podstawie danych medyczno-kosztowych.
Wartosci kosztowe zostaty zaktualizowane do poziomu odpowiadajacego kosztom swiadczen
realizowanych wedtug stanu do 30 czerwca 2026 r.

Analizy zostaty przeprowadzone w odniesieniu do pacjentow, ktérych dtugosé hospitalizaciji
miescita sie w limicie dni pobytu finansowanych w ramach grupy, wyznaczonym przez AOTMiT.
W przypadku grup zachowawczych koszty wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych
zostaty przeliczone na jeden dzieh hospitalizacji dla poszczegdlnych pacjentéw, zgodnie
Z ponizszymi wzorami:
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pL = Sumaryczny koszt lekéw na pobyt

Mnoznik aktualizujacy koszt
Dtugos¢ hospitalizacji pacjenta * Mnozntic aktualizujacy koszty

_ Sumaryczny koszt wyrobéw medycznych na pobyt
- Dtugos$¢ hospitalizacji pacjenta

WM * Mnoznik aktualizujacy koszty

Nastepnie zostata wyznaczona srednia po odcieciu wartosci skrajnych, ktérg przemnozono przez
$rednig dtugosé hospitalizacji wtasciwag dla danej grupy. Koszty procedur medycznych zostaty
natomiast analizowane w przeliczeniu na caty pobyt pacjenta.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie kosztoéw zmiennych w poszczegdlnych grupach.

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

Wyroby

Kod i nazwa grupy Leki [zt] O Procedury [zt]

D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 38,81 5,65 567,41

D16 Zator ptucny 170,77 93,52 1715,50
D17 Ropien ptuc, ropowica 200,58 126,22 1826,77
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 56,01 35,82 1488,16
D20 Gruzlica - diagnostyka 16,73 25,40 1277,29
D26 Wysigkowe zapalenie optucnej 75,83 45,51 1198,02
D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka 0 0,96 1384,22
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 18,30 26,75 768,97

D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. 6,72 11,39 727,52

D38 Obrzek ptuc 134,30 97,13 1009,78

D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy
zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;j 171,74 11,86 1740,37
(NWM) >17r.z.

D46 POChP iinne obturacyjne choroby uktadu

. . . 4, 11,34 728,2
oddechowego - diagnostyka i leczenie 64,99 3 8,20
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 143,06 69,40 1625,11
D50 Zwtéknienie i pylica ptuc - leczenie 13,58 11,94 1521,06
D51 Odma optucnowa 52,11 68,60 1710,16
D52 Niewydolnos¢ oddechowa 125,76 62,84 1045,87
D53 Nadci$nienie ptucne > 17 r.z. 31,06 374,00 1788,62
D54 Zapalenie optucne;j 256,66 35,42 848,53
D55 _Zlarnlnl.akl,.(.:horoby ptuc alergiczne iz 36,08 13,04 1526.19
autoimmunizacji
DX1 ITeczer.ne ostrych |nfekc.J| dolnych drég oddechowych 47,34 19,76 1258,74
lub niepowiktanego zapalenia ptuc
D).(2 Le.czenle zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem 242,06 72,23 120615
etiologicznym
DX3 Lecz,eple zapalenia ptuc u 0so6b z ciezko uposledzong 335,23 127.40 1845.85
odpornoscia
DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci 8.18 3,06 2077.47

oddychania lub zaburzen oddychania w czasie snu
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Wyroby

Kod i nazwa grupy Leki [zt] T Procedury [zt]
DX5 KwalllflkaCJa do.przewlek.{ej tlenoterapii i leczenie 46,18 19,72 957,31
zaburzen oddychania w czasie snu
PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci
oddychania lub zaburzen oddychania w czasie snu<18r.z. 21,87 51,7 1572,51
PDX2 KV\{alIflkaCJa dp przewlgktej tlenotergpu i leczenie 0.39 10,24 988,91
zaburzen oddychania w czasie snu<18r.z.
PDX3 Zwtéknienie i pylica ptuc <6 dni, <18r.z. 0,59 7,46 1768,64
PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc >5 dni, <18r.z. 89,53 46,07 4921,62
PDX§ Zlarnlhlak.l.,choro!oy ptuc z.alerglcznelz 88,52 36,27 2810,87
autoimmunizacji >5dni,<18r.z

Zrédto: Opracowanie wtasne

Grupy zabiegowe

Srednie koszty produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych
i zabiegowych zuzytych lub zrealizowanych w trakcie pobytu pacjenta na oddziale zostaty
oszacowahe nha podstawie danych medyczno-kosztowych, zawierajgcych informacje o kazdym
pojedynczym $wiadczeniu ujetym w prébie analitycznej. Wartosci kosztowe zostaty
zaktualizowane do poziomu kosztéw odpowiadajgcego swiadczeniom realizowanym wedtug
stanu na 30 czerwca 2026 roku.

W ramach realizowanych prac zostaty przeprowadzone konsultacje eksperckie dotyczgce
podziatu grupy zabiegowej D07, z uwagi na jej istotng niejednorodnos$¢ kosztowg, wynikajaca
m.in. ze zréznicowanego czasu hospitalizacji oraz odmiennej specyfiki realizowanych procedur.
Jednoczesnie uwzglednione zostaty ograniczenia wynikajace z wykorzystania danych
historycznych oraz zmiany w aktualnej praktyce klinicznej, w szczegdlnosci rosngce znaczenie
technik matoinwazyjnych, w tym VATS. Zgodnie z opinig ekspertéw techniki te stanowig obecnie
dominujace podejscie w torakochirurgii w przypadkach, w ktérych ich zastosowanie jest mozliwe,
przy jednoczes$nie wyzszym poziomie kosztow wzgledem metod tradycyjnych.

W ramach konsultacji oraz analiz szczegotowej weryfikacji poddano m.in. czestos¢ stosowania
poszczegdlnych technik zabiegowych, strukture wykorzystania wyrobéw medycznych, zakres
i czestos¢ realizowanych procedur diagnostycznych, czasy trwania zabiegéw oraz poziom
zaangazowania personelu medycznego. Na tej podstawie, z uwzglednieniem opinii ekspertéw
klinicznych, zostaty wprowadzone korekty danych, majace na celu dostosowanie ich do aktualnej
praktyki klinicznej oraz zapewnienie adekwatnego odzwierciedlenia poziomu ponoszonych
kosztow.

W ponizszej tabeli przedstawiono srednie koszty zmienne przypadajgce na poszczegélne grupy
JGP. Nalezy mieé na uwadze, ze metodyka obliczen w grupach zabiegowych rézni sie od podejscia
stosowanego w grupach zachowawczych. Na poziomie danych jednostkowych identyfikowane
byty procedury kierunkowe, ktére, w zaleznosci od specyfiki przypadku, mogty obejmowaé jedng
lub kilka procedur. Na tej podstawie hospitalizacje zostaty przypisane do odpowiednich grup
procedur kierunkowych. Dla kazdej hospitalizacji zsumowane zostaty koszty produktow
leczniczych, wyrobdw medycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych, a nastepnie w
obrebie wydzielonych grup procedur kierunkowych wyznaczone zostaty $rednie koszty
po odcieciu wartosci skrajnych.
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Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ okreslona zostata struktura realizacji
poszczegdlnych procedur w ramach JGP w 2024 r., ktéra zostata wykorzystana jako wagi
w procesie wyznaczania taryf. W konsekwencji wartosci prezentowane w tabeli nie powinny byc¢
interpretowane jako prosta suma poszczegélnych sktadowych kosztowych. Koszty zmienne
przyjete do taryfy odzwierciedlajg Srednie taczne koszty, wyznaczone po odcieciu wartosci
skrajnych, powiekszone o koszty pobytu oraz wazone strukturg realizacji grup procedur
kierunkowych w 2024 .

Tabela 31 Srednie koszty lekéw, wyrobéw medycznych, procedur diagnostycznych oraz procedur zabiegowych
w analizowanych grupach zabiegowych (dane uaktualnione do 30.06.2026r.)

Leki i wyroby Procedury Procedury
Kod i nazwa grupy medyczne diagnostyczne zabiegowe
[z4] (2] [24]
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowe;j 9 378,53 4 038,12 11 095,22
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 5179,30 2 480,22 8524,08
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej 1682,70 1565,29 5137,52
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej 913,83 3297,76 671,81
DO07A Zabiegi klatki piersiowej 768,62 1174,38 2504,87
D07 Mate zabiegi klatki piersiowej 233,25 1200,17 3008,03
RZD91 qupleks%owe zabiegi klatki 6621,92 277152 10073,96
piersiowej<18r.z.
rPiZD02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18 2958.95 1768,78 848568
PZD03 Bronchoskopia <18r.z. 100,39 2077,02 2 035,76
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 1138,85 1468,11 2 429,88
o R <

rP22D04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 179,28 463,77 2862,28
DO5D Inwa;yjno-obrazowa diagnostyka 127,15 2039,90
pulmonologiczna
DO5E Kompleksowa diagnostyka 176,54 242682

pulmonologiczna

Zrédto: Opracowanie wtasne

Grupy diagnostyczne DO5D i DO5E zostaty wyodrebnione na podstawie przekodowania pacjentéw
z pierwotnej populacji rozliczonej w grupach D28 i D05. Przypisanie pacjentéw do nowych grup
zostato dokonane na podstawie sprawozdanych procedur, kwalifikujgcych do rozliczenia
w ramach nowoutworzonych produktéw, we wspotpracy z ekspertem klinicznym.

Ze wzgledu na inwazyjny charakter bronchoskopii grupy te wykazuja cechy wtasciwe dla
Swiadczen zabiegowych. Jednoczesnie w danych zrédtowych bronchoskopia byta najczesciej
ujmowana jako procedura wyceniana na podstawie cennikéw s$wiadczeniodawcoéw, a nie
w ramach szczegétowych danych dotyczacych kosztéw procedur zabiegowych. W zwigzku z tym
koszty w grupach DO5D i DO5E zostaty oszacowane zgodnie z metodykg przyjeta dla grup
zachowawczych, z wykorzystaniem informacji z cennikéw pozyskanych od swiadczeniodawcow.
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4.2.7 Koszt infrastruktury

Leczenie szpitalne

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz sali zabiegowej
zlokalizowanej 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 kosztow wykorzystania infrastruktury
bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz sali zabiegowe;.

Koszt godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii oraz sali zabiegowej
Dane finansowo-ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2026 roku

Blok operacyjn: no)(oOaMoo oNie e(@ e O o0 e o o e o [

1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

Dzialalwestezjologii}*ﬁn@omF—-’—.{ e 0o 0 o ® @
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Rysunek 24 Rozrzut kosztow godzinowych zajecia infrastruktury bloku operacyjnego, dziatu anestezjologii i sali
zabiegowej (dane uaktualnione do 30.06.2026 r.).

W celu oszacowania kosztu wykorzystania infrastruktury podczas realizacji zabiegu,

w kalkulacjach uwzglednione zostaty zaréwno koszty infrastruktury bloku operacyjnego, jak
i koszty infrastruktury dziatu anestezjologii.

Na potrzeby kalkulacji przeprowadzono podziat grup JGP na pie¢ kategorii kosztowych.
Podstawowym kryterium klasyfikacji byt poziom kosztéw jednostkowych infrastruktury, co
pozwolito na wyodrebnienie wzglednie jednorodnych kategorii pod wzgledem wysokosci
ponoszonych naktadéw. Dla kazdej kategorii kosztowej oszacowano jedna, usredniong wartosé
kosztu infrastruktury, ktéra zostata nastepnie wykorzystana w dalszych kalkulacjach kosztéw
Swiadczen.
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W ponizszej tabeli przedstawiono przyporzadkowanie grup JGP do poszczegdlnych kategorii
kosztowych wraz z oszacowang usredniong wartoscig kosztu infrastruktury dla kazdej kategorii
(Tabela 32).

Tabela 32 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury bloku operacyjnego oraz dziatu anestezjologii, po
aktualizacji do 30.06.2026 roku

Kategoria Kod i nazwa grupy Infras[tzrtl]Jktura
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej
1130,96
D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej
DO7A Zabiegi klatki piersiowej
Il — — - 1111,53
D07 Mate zabiegi klatki piersiowe;j
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej <18 r.z.
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18r.z.
11 1204,79
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z.
PZDO04 Mate zabiegi klatki piersiowej<18r.z.
v PZD03 Bronchoskopia<18r.z. 1161,44
\ Grupy zachowawcze 950,88

Zrédto: opracowanie wtasne

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Taryfikowane $wiadczenia zabiegowe realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmuja zaréwno procedury mozliwe do wykonania w dwdch trybach, t;j.
w szpitalnym oraz ambulatoryjnym, okreslane jako procedury jednoimienne, jak i pozostate
procedury realizowane wytgcznie w warunkach ambulatoryjnych. Ze wzgledu na ich zabiegowy
charakter oraz konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjentow,
przyjeto jednolite podejscie do kalkulacji kosztéw infrastruktury dla wszystkich analizowanych
procedur ambulatoryjnych.

Swiadczenia te wymagaja zapewnienia wyzszego poziomu organizacyjnego i infrastrukturalnego
niz standardowa porada specjalistyczna. W zwigzku z tym, w celu mozliwie najbardziej
precyzyjnego odwzorowania rzeczywistych kosztéw ich realizacji, przyjeto zatozenie, ze standard
wykonywania taryfikowanych procedur zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
powinien odpowiadaé standardowi wtasciwemu dla swiadczen realizowanych w warunkach
szpitalnej sali zabiegowe;.

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 diagnostycznych i terapeutycznych oraz obnizenia poziomu
bezpieczenstwa pacjentéw.

Majgc powyzsze na wzgledzie, na potrzeby oszacowania kosztéw infrastruktury dla swiadczen
jednoimiennych oraz pozostatych taryfikowanych procedur ambulatoryjnych przyjeto wartosci
odpowiadajgce kosztom infrastruktury wykorzystywanej w szpitalnej sali zabiegowej. Uznano je
za adekwatne do wymagan technicznych i organizacyjnych zwigzanych z realizacja
analizowanych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym. Do kalkulacji wykorzystano dane
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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 33 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury sali zabiegowej (dane uaktualnione do 30.06.2026 r.)

Sktadowa kosztowa Srednia stawka godzinowa [2]
Infrastruktura 460,82

Zrédto: Opracowanie wtasne

4.2.8 Stawki godzinowe personelu realizujacego procedure
zabiegowa

Stawki godzinowe personelu uczestniczacego w realizacji procedur zabiegowych, przyjete do
wyliczenia kosztu taryfikowanych $wiadczen, oszacowane zostaty na podstawie danych
dotyczgcych wynagrodzen pozyskanych w ramach postepowania nr 85 Wynagrodzenia oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych za wrzesiert 2025 r.

W celu mozliwie najlepszego odwzorowania zréznicowania 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:

- 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 odpowiadajgce kosztom wynagrodzen tgcznie
z kosztem pracodawcy (tzw. brutto-brutto) personelu uczestniczgcego w realizacji procedur
zabiegowych.

Tabela 34 Stawki godzinowe brutto-brutto gtownych kategorii personelu realizujacego procedure zabiegowa

Kategoria personelu Kategoria stawek wynagrodzen Stawka godzinowa [zt] ‘
A 325,30
Lekarz B 241,92
C 200,00
Lekarz anestezjolog C 240,00
Pielegniarka (asystujgca/instrumentariuszka) C 114,34
Pielegniarka anestezjologiczna C 115,05
Perfuzjonista C 110,00
Technik C 69,06

Zrédto: opracowanie wtasne

4.2.9 Czas zajecia infrastruktury do zabiegu

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

W przypadku zabiegow kompleksowych i ztozonych przyjeto wydtuzony czas wykorzystania
infrastruktury, wynikajacy nie tylko z czasu trwania samej procedury operacyjnej, ale rowniez
z bardziej rozbudowanej organizacji pracy bloku operacyjnego. Dotyczy to w szczegdlnosci
koniecznosci przygotowania specjalistycznego sprzetu i zestawdw narzedziowych, zapewnienia
odpowiedniego zabezpieczenia anestezjologicznego, przeprowadzenia dodatkowych czynnosci
kontrolnych i organizacyjnych, zabezpieczenia materiatu do badan oraz dtuzszego czasu
potrzebnego na zakoriczenie, uporzadkowanie i ponowne przygotowanie sali. Uwzglednienie tych
elementow pozwala lepiej odzwierciedli¢ rzeczywisty czas zajecia infrastruktury oraz koszty
organizacyjne zwigzane z realizacjg procedur o wysokim stopniu ztozonosci.

Tabela 35 Sredni czas zajecia infrastruktury do zabiegu

Sredni czas zajecia

Kod i nazwa grupy

infrastruktury
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej 4 h 30 min
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 3h42 min
D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j 2h4 min
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowe;j 1h 25 min
DO7A Zabiegi klatki piersiowej 1h 32 min
D07 Mate zabiegi klatki piersiowe;j 1h 25 min
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 3h21 min
PZD02 Duze zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 3h41 min
PZD03 Bronchoskopia<18r.z. 1h 16 min
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 1h11 min
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 1h 33 min

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki przedstawione w tabeli majg charakter szacunkowy i zostaty opracowane na podstawie
danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw w ramach analizowanej préby. Z uwagi na
watpliwosci dotyczace danych odnoszacych sie do zabiegdw ztozonych i kompleksowych, tj. grup
D01, D02 oraz PZD01, wartosci te zostaty poddane dodatkowej weryfikacji i uwzgledniajg korekty
eksperckie.

W przypadku grupy D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej koszty procedury EBUS, tj. procedury
ICD-9: 33.273 Przezoskrzelowa biopsja Srédpiersia lub ptuca pod kontrolg ultrasonograficzna,
byty identyfikowane w dwdch zrédtach danych. W czesci przypadkéw mozliwe byto ich okreslenie
na podstawie danych zabiegowych, natomiast w wiekszosci przypadkow koszt catej procedury byt
raportowany w cennikach swiadczeniodawcéw. W sytuacjach braku danych zabiegowych do
analizy zostaty przyjete wartosci wynikajgce z tych cennikéw.

W odniesieniu do danych przedstawionych w tabeli nalezy rowniez wskazaé, ze krotszy sredni
czas zajecia infrastruktury w grupach DO7A Zabiegi klatki piersiowej oraz PZD04A Zabiegi klatki
piersiowej < 18 r.z. wynika z przyjetej metodyki ich wyodrebnienia. Podziat grup D07 oraz PZD04
zostat przeprowadzony przede wszystkim w oparciu o réznice w czasie hospitalizacji, a nie o czas
trwania samego zabiegu. W zwigzku z tym obserwowane wartosci czasu zajecia infrastruktury nie
stanowity podstawowego kryterium podziatu tych grup.
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Dtuzszy czas zajecia infrastruktury w grupie PZD02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z.
w porownaniu z analogiczna grupa dla dorostych wynika ze specyfiki populacji pediatrycznej oraz
organizacji procesu leczenia. U pacjentow pediatrycznych wiekszego znaczenia nabierajg m.in.
czynnosci przygotowawcze, zabezpieczenie anestezjologiczne, utozenie i zabezpieczenie
pacjenta, dostosowanie sprzetu oraz organizacja pracy zespotu operacyjnego, CoO moze
przektadac sie na dtuzszy rzeczywisty czas zajecia infrastruktury.

4.2.10 Wyniki analizy kosztéw
Leczenie szpitalne — katalog 1a

Wyniki analizy kosztow dla poszczegdlnych grup zachowawczych, zaktualizowane do poziomu
odpowiadajagcego kosztom $wiadczen realizowanych wedtug stanu na 30 czerwca 2026 r.,
przedstawiono w ponizszej tabeli. Nalezy jednak zaznaczyé, ze pomimo zachowawczego
charakteru tych grup, w danych medyczno-kosztowych odnotowano przypadki realizacji procedur
zabiegowych, przyktadowo bronchoskopii, drenazu jamy optucnowej czy procedur
znieczuleniowych.

Catkowity koszt swiadczenn zachowawczych stanowi sume kosztu pobytu, kosztéw produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych. Koszt
procedur zostat ujety w koszcie JGP w zakresie odpowiadajagcym ich rzeczywistemu
wystepowaniu w analizowanej prébie pacjentéw, przy czym koszty procedur diagnostycznych
i zabiegowych zostaty uwzglednione tagcznie.

Jednoczesnie, z uwagi na specyfike sprawozdawania swiadczeh oraz sposob zbierania danych
medyczno-kosztowych, bezposrednie poréwnywanie wartosci poszczegdlnych sktadowych
kosztowych moze nie byé w petni miarodajne. Swiadczeniodawcy mogli bowiem sprawozdawaé
petny koszt realizacji procedury, obejmujgcy réwniez koszty produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych zuzytych w zwigzku z jej wykonaniem. W takich przypadkach koszty te nie byty
odrebnie identyfikowane w kategoriach produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych, lecz
zwiekszaty wartosé kosztdw przypisanych do procedur. Z tego wzgledu dane przedstawione
w tabeli nalezy interpretowaé przede wszystkim jako tagczny koszt Swiadczenia w ramach danej
grupy, a nie jako podstawe do bezposredniego poréwnywania udziatu poszczegélnych kategorii
kosztowych pomiedzy grupami.

Tabela 36 Wyniki analizy kosztéw grup zachowawczych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2026 r.)

gy DU pon ot SO Procediy Wikl
D10 6,3 7 022,97 38,81 5,65 567,41 7 634,85
D16 7,9 9683,97 170,77 93,52 1715,50 11663,76
D17 12,2 14 944,69 200,58 126,22 1826,77 17 098,25
D19 7,5 8 368,59 56,01 35,82 1488,16 9948,58
D20 4,2 4721,58 16,73 25,40 1277,29 6 041,00
D26 7,1 8719,49 75,83 45,51 1198,02 10 038,86
D28 7,5 8 350,31 64,12 46,92 1616,97 10078,32
D36 11 1349,01 0 0,96 1384,22 2734,19
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D37E 4,6 5667,37 18,30 26,75 768,97 6481,39
D37F 3,7 4 507,65 6,72 11,39 727,52 5253,28
D38 5,5 6 803,34 134,30 97,13 1009,78 8 044,56
D45D 15,5 22 549,62 171,74 11,86 1740,37 24 473,59
D46 7,1 7871,16 64,99 11,34 728,20 8675,70
D49 6,9 8419,13 143,06 69,40 1625,11 10 256,71
D50 6,2 6 877,06 13,58 11,94 1521,06 8 423,64
D51 6,3 9101,59 52,11 68,60 1710,16 10932,46
D52 10,0 11 112,30 125,76 62,84 1045,87 12 346,77
D53 6,5 9498,16 31,06 374,00 1788,62 11691,84
D54 6,9 7 686,36 256,66 35,42 848,53 8 826,96
D55 4,2 5172,28 36,08 13,04 1526,19 6 747,58
DX1 5,3 6 499,76 47,34 19,76 1258,74 7 825,60
DX2 7,1 8 756,28 242,06 72,23 1206,15 10 276,72
DX3 12,0 14716,44 335,23 127,40 1845,85 17 024,92
DX4 4,0 5819,16 8,18 3,06 2077,47 7 907,88
DX5 2,7 3054,18 46,18 19,72 957,31 4077,39
PDX1 4,0 6 365,72 21,37 51,71 1572,51 8011,31
PDX2 2,3 3616,34 0,39 10,24 988,91 4615,88
PDX3 1,7 2704,81 0,59 7,46 1768,64 4 481,51
PDX4 9,3 14 819,49 89,53 46,07 4 921,62 19 876,70
PDX5 6,8 10 895,17 88,52 36,27 2810,87 13 830,83

Zrédto: opracowanie wtasne

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture kosztéw dla poszczegélnych grup JGP.
W wiekszosci grup dominujgca sktadowa pozostajg koszty pobytu, ktérych udziat jest wysoki,
choé zréznicowany pomiedzy grupami. Jednoczesnie widoczne sg istotne odstepstwa od tego
schematu —w niektérych grupach udziat kosztéw procedur znaczgco wzrasta (np. w grupach D17
czy DX3, gdzie stanowi duzg czes¢ catkowitych kosztéw).

Koszty procedur w wielu przypadkach stanowig drugg co do wielkosci kategorie kosztowa,
natomiast udziat kosztow lekéw oraz wyrobéw medycznych pozostaje relatywnie niski i ma
charakter uzupetniajacy.
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Rysunek 25. Struktura kosztéw catkowitych w grupach zachowawczych (dane uaktualnione do 30 czerwca
2026r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wyniki analizy kosztéw 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
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zmiennych — obejmujacych koszty lekédw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych
i zabiegowych.

Ostateczny wynik analizy kosztéow uwzglednia szacowang czestos¢ 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 sSwiadczen oraz okreslenie adekwatnego poziomu refundaciji,
odzwierciedlajgcego aktualne potrzeby systemu opieki zdrowotne;.

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla grup zabiegowych, obejmujace
dtugosé hospitalizacji, koszty pobytu, koszty zmienne oraz koricowy wynik analizy kosztéw.
Nalezy podkresli¢, ze wynik analizy kosztow nie stanowi prostej sumy sktadowych kosztéw
prezentowanych w tabeli, lecz odzwierciedla wartosci wyznaczone na podstawie metodyki
uwzgledniajgcej agregacje kosztow na poziomie grup procedur oraz ich wazenie strukturg
realizacji. W przypadku grup diagnostycznych (DO5D i DO5E) przyjeto odstepstwo, stosujac
metodyke wtasciwag dla grup zachowawczych, z uwagi na charakter Swiadczen.

Tabela 37 Wyniki analizy kosztéw grup zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2026 r.)

Wynik analizy

Kod grupy Dtugos¢ pobytu [dni] Koszty pobytu [zi] Koszty zmienne [zt] Geaa
DoO1 9,0 17 474,07 24 512,02 43 511,36
D02 8,0 15 464,02 14 965,26 31622,59
D03 7,0 13 541,32 7 486,00 21103,61
D06 3,8 6 503,63 3911,00 10 159,20
D0O7A 2,8 4776,27 3946,00 8 032,06
D07 1,6 2 805,39 1591,00 4337,34
PZDO01 8,2 18 094,69 19126,21 38594,78
PzD02 7,3 16 108,69 12 736,00 27 097,31
PZD03 1,6 2739,34 3456,00 6 050,50
PZDO04A 3,9 8583,70 3533,00 12 289,79
PZD04 1,8 3870,62 3277,00 6721,77
DO5D 2,5 3978,58 2 166,15 6 139,18
DO5E 3,5 5601,83 2603,36 8205,19

Zrédto: Opracowanie wtasne

Analizowane grupy zabiegowe obejmujg swiadczenia realizowane w obrebie klatki piersiowej,
w tym odpowiadajgce im swiadczenia w populacji pediatrycznej. W strukturze grup widoczna jest
wyrazna zaleznos¢ pomiedzy poziomem ztozonosci procedur a poziomem kosztow — najwyzsze
wartosci odnotowano w grupach obejmujacych najbardziej ztozone i zasobochtonne swiadczenia
(np. DO1 - ok. 43,5 tys. zt, D02 - ok. 31,6 tys. zt oraz PZD01 - ok. 38,6 tys. zt), natomiast najnizsze
w grupach obejmujacych mniej skomplikowane, krétsze zabiegi o krotszym czasie hospitalizacji
(np. DO7 - ok. 4,3 tys. zt, PZD03 - ok. 6,1 tys. zt).

W analogicznych grupach pediatrycznych obserwowana jest spdjna struktura kosztowa, choé
poziom kosztéw pozostaje zréznicowany w zaleznosci od rodzaju realizowanych swiadczen (np.
PZD02 - ok. 27,1 tys. zt vs PZD04 - ok. 6,7 tys. zt).

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 83/113



Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

Z kolei koszt w grupach diagnostycznych ksztattuje sie nastepujgco: niemal 6,2 tys. zt w grupie
DO05D - Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna oraz ponad 8,2 tys. zt w grupie DO5E —
Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna.

Strukture kosztow zmiennych w grupach zabiegowych prezentuje ponizszy wykres.

D01 42% 22% 10% 26%
D02 49% 16% 8% 27%
D03 62% 8% 7% 23%
D06 57% 8% 29% 6%
D07 39% 3% 17% 42%
DO7A 52% 8% 13% 27%
PZD01 41% 20% 8% 30%
PzZD02 57% 10% 6% 28%
PzZD03 39% 1% 30% 29%
PZD04 52% 2% 6% 39%
PZDO04A 63% 8% 11% 18%
D05D 65% 2% 33%
DO5E 68% 2% 30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Pobyt[zt] mLekiiwyroby medyczne [zt] B Procedury diagnostyczne [zt] Procedury zabiegowe [zt]

Rysunek 26 Struktura kosztéw catkowitych w grupach zabiegowych (dane uaktualnione do 30 czerwca 2026 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne

Koszty pobytu stanowig najwiekszg czesé catkowitych kosztéw we wszystkich analizowanych
grupach. Jednoczesnie widoczny jest istotny udziat kosztéw procedur zabiegowych, ktoéry
w czesci grup stanowi drugg co do wielkosci kategorie kosztowa.

W grupach ztozonych i kompleksowych (D01, D02 oraz odpowiadajgcych im grupach
pediatrycznych) relatywnie duzy udziat majg réwniez koszty wyrobéw medycznych, co jest
zwigzane m.in. z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych (w tym VATS) oraz specjalistycznych
materiatéw jednorazowych.

Z kolei w grupach diagnostycznych po kosztach pobytu istotny udziat stanowig koszty procedur
diagnostycznych, co wynika ze specyfiki realizowanych swiadczen.
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Leczenie szpitalne — katalog 1ae

W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla rozwigzania ,Katalog JGP
dla swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12 godzin”. Wyniki analizy kosztow zawiera
ponizsza tabela.

Koszty dla analizowanych grup oszacowano w odniesieniu do odpowiadajacych im swiadczen
w katalogu 1a, przyjmujac 60% kosztu pobytu wtasciwego dla danego odpowiednika oraz koszty
zmienne wazone, wyznaczone na podstawie przebiegow eksperckich okreslajgcych strukture
poszczegdélnych komponentéw kosztowych; w przypadku grupy DEX1, dla ktérej brak
adekwatnego odpowiednika, przyjeto wartos¢ osobodnia 1 111,23 zt.

Tabela 38 Woyniki analizy kosztow sSwiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12 godzin (dane
uaktualnione do 30 czerwca 2026 r.)

Osobodzien Koszt pobytu Koszty Wynik analizy
Kod i nazwa JGP [z4] [z4] zmienne [2]  kosztéw [zt]
DEO5A Bronchoskopia 1591,43 954,86 882,30 1837,15
DEO5B Bronchoskopia z ocena
. ] 1591,43 954,86 976,24 1931,09
histopatologiczng
DEO5C Bronchoskopia w znieczuleniu z
. . 1591,43 954,86 1784,56 2739,42
ocenag histopatologiczna
DE10 Dychawica oskrzelowa > 17 r.z. 1111,23 666,74 910,33 1577,07
DE28 Choroby nowotworowe uktadu
. . . 1111,23 666,74 1056,10 1722,84
oddechowego i klatki piersiowej
DE46 POChP i inne obturacyjne choroby
1111,23 666,74 889,44 1556,18
uktadu oddechowego
DE50 Choroby srédmigzszowe 1111,23 666,74 1667,41 2 334,15
DE53 Nadcisnienie ptucne i zatorowos¢
1454,79 872,87 1 826,65 2 699,52
ptucha
DEX1 Zaburzenia oddychania w przebiegu
chordéb nerwowo-miesniowych i choréb 1111,23 666,74 1 086,91 1753,65
restrykcyjnych klatki piersiowej

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wyniki analizy wskazuja na zréznicowanie poziomu kosztéw pomiedzy poszczegélnymi grupami
Swiadczen realizowanych w trybie do 12 godzin. Najwyzsze wartosci zostaty oszacowane dla grup
DEO5C oraz DE53, w ktérych koszt Swiadczenia wynosi ok. 2,7 tys. zt, a takze dla grupy DE50, w
ktorej wynosi ok. 2,3 tys. zt.

W pozostatych grupach koszty ksztattujg sie na nizszym poziomie — od ok. 1,5 tys. zt w grupach
DEO5A i DE46 do ok. 1,9 tys. zt w grupach DEO5B i DEX1. W strukturze kosztéw widoczny jest
zréznicowany udziat kosztdw zmiennych, ktére stanowig istotny komponent wartosci koncowej
Swiadczenia.

Wyodrebnienie produktéw rozliczeniowych dla swiadczen realizowanych w trybie do 12 godzin
moze przyczynic¢ sie do lepszego dopasowania sposobu finansowania do rzeczywistego zakresu
i organizacji udzielanych swiadczen. Rozwigzanie to moze réwniez wspiera¢ bardziej racjonalne
wykorzystanie zasobéw szpitalnych, umozliwiajgc realizacje czesci Swiadczen w krétszym trybie
organizacyjnym i ograniczajgc angazowanie tézek catodobowych w przypadkach, ktére nie
wymagajg petnej hospitalizaciji.
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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 na podstawie przebiegéow eksperckich oraz cennikdéw
procedur uzyskanych od swiadczeniodawcow. Wynik analizy kosztéw dla proponowanych
nowych produktéw rozliczeniowych zostat obliczony jako Srednia wazona, uwzgledniajgca
czestosc realizacji poszczegolnych procedur w 2024 roku.

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

Kod i nazwa grupy Wynik analizy

kosztow (zt)
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 1267,04
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 1267,04
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 845,82
32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela 864,00
34.041 Drenaz jamy optucnowej 860,00
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 835,72
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 732,02
33.21 Bronchoskopia przez przetoke 741,42
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 741,42
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 731,14
33.239 Bronchoskopia - inna 720,97
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 565,43
34.092 Naktucie miedzyzebrza 566,66
34.094 Naktucie optucnej — pobranie materiatu do analiz 566,66
34.095 Naktucie optucnej — punkcja odbarczajaca 566,66
34.23 Biopsja $ciany klatki piersiowe;j 566,66
34.91 Naktucie klatki piersiowe;j 566,66
34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej 541,34
33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 541,25
34.25 Przezskorna igtowa biopsja $rédpiersia 532,80
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 490,00
34.24 Biopsja optucne;j 490,00
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 370,72
98.15 Usuniecie ciata obcego ze swiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia 370,72
ZX7 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX7 236,25
97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowe;j 236,25

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ograniczenia przeprowadzonej analizy kosztéw

Przeprowadzona analiza kosztéw byta obarczona ograniczeniami wynikajgcymi zaréwno z zakresu
dostepnych danych, jak i z charakteru projektowanych zmian w strukturze produktow
rozliczeniowych. Czes¢ analiz miata charakter symulacyjny, poniewaz wymagata przekodowania
historycznych danych dotyczacych realizacji Swiadczen na nowsg strukture produktow
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rozliczeniowych. W konsekwencji nie we wszystkich przypadkach mozliwe byto jednoznaczne
przypisanie swiadczen do nowych grup w relacji jeden do jednego. W szczegolnosci w przypadku
grupy DEX1 nie zostata zidentyfikowana populacja pacjentow, ktéra mozna bytoby przypisa¢ do
tej grupy na podstawie danych historycznych, co uniemozliwito oszacowanie skali jej
wykorzystania oraz potencjalnego wptywu na budzet ptatnika.

Istotnym ograniczeniem byta rowniez znaczna przebudowa charakterystyk JGP, w szczegélnosci
w obszarze grup zachowawczych, obejmujgca zmiane zakresu rozpoznan i procedur oraz nowych
zasad ich rozliczania. Wyznaczenie kosztéw dla nowych grup wymagato przekodowania
historycznych danych medyczno-kosztowych, co wigzato sie z niepewnoscig dotyczaca
przysztego sposobu sprawozdawania Swiadczen. W ramach tego procesu pacjenci byli
przypisywani z dotychczasowych grup do projektowanej struktury produktow, przy braku
jednoznacznych odpowiednikdw pomiedzy czescig grup. Konsekwencjg byty ograniczenia
w odwzorowaniu dtugosci hospitalizacji oraz struktury kosztéw, ktore w wybranych przypadkach
wymagaty doprecyzowania i walidacji we wspotpracy z ekspertami klinicznymi.

Nie byto mozliwe petne zweryfikowanie, czy dane kosztowe przekazane przez
swiadczeniodawcow w kazdym przypadku odzwierciedlaja rzeczywiste koszty ponoszone
w trakcie realizacji Swiadczen. Dane te cechowaty sie niejednorodnoscig oraz zréznicowanym
stopniem szczegétowosci, w tym réznicami w nazewnictwie, sposobie raportowania oraz
stosowanych jednostkach miary. Z tego wzgledu przed przeprowadzeniem wtasciwej analizy
konieczne byto ich ujednolicenie i standaryzacja. Dodatkowym ograniczeniem byt historyczny
charakter préby, ktéry nie pozwalat jednoznacznie potwierdzié, ze wszystkie przekazane dane
w petni odpowiadajg aktualnej praktyce klinicznej, zwtaszcza w obszarach, w ktérych w ostatnich
latach nastgpit rozwdj technik medycznych lub zmiana sposobu organizacji udzielania
Swiadczen.

Oszacowania kosztow swiadczen zostaty przeprowadzone w oparciu o dane historyczne, ktére
nastepnie zostaty zaktualizowane przy uzyciu odpowiednich wskaznikéw zmian poziomu kosztéw.
W analizach uwzgledniona zostata réwniez struktura realizacji Swiadczen oraz dtugoscé
hospitalizacji w poszczegélnych typach szpitali w 2024 r. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przyjete
wartosci odzwierciedlajg najlepsze dostepne oszacowanie na podstawie danych historycznych
i przyjetych zatozen analitycznych, a rzeczywista struktura realizacji swiadczen po wdrozeniu
projektowanych produktéw moze odbiegac¢ od wartosci przyjetych w analizie.

Czestosci realizacji poszczegolnych procedur, wykorzystane do wyznaczenia srednich wazonych
kosztéw nowych produktéw rozliczeniowych, 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. Rzeczywista struktura swiadczen po wdrozeniu nowych
produktéw rozliczeniowych moze rézni¢ sie od struktury przyjetej na potrzeby taryfikaciji,
w szczegolnosci w  przypadku produktdw nowych lub istotnie zmienionych wzgledem
dotychczasowych grup.

W przypadku grup ambulatoryjnych dodatkowym ograniczeniem byta niepetnosé danych
dotyczgcych wybranych procedur uwzglednionych w przebiegach eksperckich. W zwigzku z tym
do oszacowania czesci Swiadczen wykorzystane zostaty cenniki Swiadczeniodawcéw. Ponadto
czes¢ procedur mozliwych do realizacji w AOS ma obecnie charakter marginalny albo jest
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wykonywana bardzo rzadko, co dodatkowo ograniczato mozliwos$é oparcia wyceny wytacznie na
danych historycznych i utrudniato wiarygodne oszacowanie kosztow na podstawie duzej préby
realizacji.

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych pochodzgcych od wybranej grupy
Swiadczeniodawcow oraz odnoszacych sie do okreslonych produktéw rozliczeniowych.
Przekazane dane obejmowaty jedynie czes$¢ procedur wchodzacych w sktad poszczegdlnych grup
JGP. Jednoczesnie prébe nalezy uznac za reprezentatywng dla celu przeprowadzonej analizy,
poniewaz obejmowata najczesciej realizowane swiadczenia i procedury, majace zasadnicze
znaczenie dla oszacowania kosztéw projektowanych produktéw rozliczeniowych.

Wskazane ograniczenia oraz zwigzane z nimi ryzyka zostaty czesciowo zminimalizowane poprzez
wspotprace z ekspertami klinicznymi. W ramach prac eksperckich, w szczegélnosci w grupach
zabiegowych, zostaty wprowadzone korekty obejmujgce m.in. zakres stosowanych wyrobow
medycznych, aktualnie wykorzystywane techniki zabiegowe odzwierciedlajgce biezgca praktyke
kliniczng, strukture procedur diagnostycznych i zabiegowych, czasy trwania procedur, poziom
zaangazowania personelu medycznego oraz wykorzystanie infrastruktury.

Dane wynikajgce z przebiegow eksperckich zostaty nastepnie poréwnane z danymi
sprawozdawczymi i wykorzystane do weryfikacji oraz korekty przyjetych zatozen analitycznych,
tak aby nowe produkty rozliczeniowe w mozliwie najwiekszym stopniu odzwierciedlaty
rzeczywiste koszty realizacji swiadczen. W przypadku grup zachowawczych réwniez zostaty
przeprowadzone konsultacje eksperckie, w szczegdélnosci w zakresie prognozowanego
przypisania pacjentéw do nowych grup oraz okreslenia dtugosci hospitalizacji w sytuacjach
budzacych najwieksze watpliwosci analityczne.

Z uwagi na zakres i charakter zmian w strukturze JGP proces taryfikacji miat charakter iteracyjny
i wymagat biezgcej weryfikacji przyjetych zatozen. Przedstawione wyniki nalezy zatem
interpretowaé¢ z uwzglednieniem opisanych ograniczen, jako oszacowania przygotowane na
podstawie dostepnych danych, przyjetych zatozen analitycznych oraz korekt eksperckich, a nie
jako bezposrednie odwzorowanie przysztej struktury realizacji Swiadczen po wdrozeniu
projektowanych zmian.

4.3 Projekt taryfy

Projekty taryf opierajg sie na wynikach analiz kosztéw z uwzglednieniem:
o nowej charakterystyki produktéw rozliczeniowych,
e propozycji liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy,
e przeliczenia wartosci kosztowych na wartosci punktowe z wykorzystaniem sredniej ceny
jednostki rozliczeniowej wtasciwej dla danego produktu rozliczeniowego obowigzujgce;j
do 30 czerwca 2026 roku.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze z uwagi na istotny zakres zmian w charakterystyce grup oraz
koniecznos¢ przekodowania danych historycznych na nowa strukture produktéw
rozliczeniowych, aktualne wartosci swiadczen moga nie stanowi¢ w petni miarodajnego
punktu odniesienia dla poroéwnan z projektowanymi taryfami. W analizach wartosci
obowigzujgcych swiadczen zostaty okreslone jako srednia wazona symulowanej dotychczasowej
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refundacji $wiadczen przypisanych do nowych produktéw rozliczeniowych na podstawie
historycznych danych sprawozdawczych.

Przedstawione wartosci punktowe oraz wartosci wyrazone w ztotych majg charakter wartosci
bazowych i nie uwzgledniajg wspotczynnikow korygujacych stosowanych przez NFZ.

Projektowane zmiany w taryfach prowadzg do bardziej adekwatnego zréznicowania wycen
Swiadczen, lepszego odzwierciedlenia ich ztozonosci oraz ponoszonych naktadéw.
W szczegolnosci dotyczy to sSwiadczen o zwiekszonej intensywnosci diagnostycznej
i terapeutycznej, przy jednoczesnej korekcie wycen w przypadkach dotychczasowych
nieadekwatnosci wzgledem struktury kosztow. Z punktu widzenia systemowego zmiany te
sprzyjaja bardziej racjonalnej alokacji Srodkéw oraz zwiekszeniu przejrzystosci systemu rozliczen.

Przyjecie proponowanych taryf, oszacowanych na podstawie wynikéw analizy kosztéw
zwigzanych z realizacja Swiadczen, wigzac sie bedzie m.in. z:

e wzrostem cen taryf — najwyzszym w przypadku grup DX3 Leczenie zapalenia ptuc u osoéb
z ciezko uposledzong odpornosciag (+311,4%) oraz kolejno PZD03 Bronchoskopia <18 r.z.
(+223,4%) i PZD0O4A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. (+189,3%), co wskazuje na istotne
zwiekszenie wyceny w obszarze najbardziej zasobo- i kosztochtonnych swiadczen,

e wyraznym podniesieniem wycen swiadczen w obszarze choréb powszechnych, takich jak
POChP czy ostre infekcje dolnych drég oddechowych, co moze wskazywaé¢ na
wczesniejsze niedoszacowanie tych grup oraz ich duze znaczenie epidemiologiczne,

e pozornym obnizeniem wycen wybranych grup zwigzanych z przewlekta niewydolnoscia
oddechowag oraz zaburzeniami oddychania w czasie snu (DX4, DX5 oraz odpowiadajgcych
im grup pediatrycznych PDX1 i PDX2), ktére w duzej mierze wynika ze zmiany konstrukcji
tych grup — w tym przekodowania pacjentéw oraz wyodrebnienia swiadczen o odmiennej
funkcji. Nowe grupy majg charakter przede wszystkim kwalifikacyjny (np. do przewlektej
tlenoterapii lub wentylacji), obejmujg krotkie pobyty (zwykle do kilku dni) i nie sg
przeznaczone do petnego leczenia niewydolnosci oddechowej. W trakcie konsultacji
eksperci wielokrotnie wskazywali, ze hospitalizacje zwigzane z leczeniem niewydolnosci
oddechowej powinny trwaé¢ co najmniej 7 dni, co znajduje odzwierciedlenie w wyzszej
wycenie dedykowanej grupy D52 (wzrost o 109,7%). Analogiczne zjawisko obserwuje sie
w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na czas hospitalizacji, m.in. PDX3 oraz PDX4, gdzie
podziat na krétsze i dtuzsze pobyty wptywa na poziomy wycen i ogranicza ich bezposrednig
poréwnywalnosé,

e w przypadku $wiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12 godzin obserwowany
spadek wyceny w czesci grup wynika ze zmiany sposobu organizacji swiadczen oraz
przekodowania pacjentéw, a nie z faktycznego obnizenia wartosci swiadczen. Nowy
model zaktada wyodrebnienie swiadczen krétkoterminowych (do 12 h), co skutkuje
przesunigciem przypadkoéw do innych grup i wptywa na prezentowane poziomy wycen.
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Tabela 40 Projekt taryfy Swiadczen - leczenie szpitalne

Symulowana wartos¢é aktualna  Projekt taryfy Réznica w
stosunku do

[punkty] [zt] [punkty] [zt] aktualnej
wyceny [%]

Produkt rozliczeniowy

LECZENIE SZPITALNE

Diagnostyka

DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka

. 3265 6 396 3133 6138 -4,0%
pulmonologiczna
DO5E Kompl_eksowa diagnostyka 4202 8300 4154 8204 1,2%
pulmonologiczna

Zapalenia ptuc, dychawica, POCHP

- B .
II?; 0 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 3476 7007 3787 7633 8,9%
D46 POChP iinne obturacyjne choroby
uktadu oddechowego - diagnostyka i 2370 4813 4271 8674 80,2%
leczenie
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia 5453 10976 5095 10255 -6,6%
zachtystowe ptuc
D50 Zwtoknienie i pylica ptuc - leczenie 5146 10339 4192 8422 -18,5%

DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég
oddechowych lub niepowiktanego 2073 4192 3870 7 825 86,7%
zapalenia ptuc

DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym

L . . 4114 8310 5087 10276 23,7%

czynnikiem etiologicznym
DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0sob 2083 4138 8570 17024 311,4%
z ciezko uposledzong odpornoscia

NI < <
rPiDX3 Zwtdknienie i pylica ptuc <6 dni, <18 5146 10146 2972 4480 -55,8%

ST S o
rE)X4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18 5146 10101 10126 19877 96.8%

Niewydolnosé oddychania

D45D Leczenie niewydolnosci oddychania
przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji 13203 25968 12443 24 473 -5,8%
mechanicznej (NWM) > 17 r.z.
D52 Niewydolnos$¢ oddechowa 2916 5887 6115 12 346 109,7%

DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej
niewydolnosci oddychania lub zaburzen 13203 25968 4020 7907 -69,6%
oddychania w czasie snu

DX5 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii
i leczenie zaburzen oddychania w czasie 2916 5913 2010 4076 -31,1%
snu

PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej
niewydolnosci oddychania lub zaburzen 13203 25878 4087 8011 -69,0%
oddychania w czasie snu<18r.z.

PDX2 Kwalifikacja do przewlektej
tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania 2916 5716 2 354 4615 -19,3%
w czasie snu<18r.z.

Pozostate swiadczenia zachowawcze

D16 Zator ptucny 4815 9736 5768 11663 19,8%
D17 Ropien ptuc, ropowica 5454 10 941 8523 17 097 56,3%
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 4219 8429 4979 9947 18,0%
D20 Gruzlica - diagnostyka 1892 3705 3084 6039 63,0%
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Symulowana wartosé aktualna  Projekt taryfy Réznica w
stosunku do

Produkt rozliczeniowy

[punkty] [zt] [punkty] [zt] aktualnej
wyceny [%]
D26 Wysiekowe zapalenie optucne;j 3214 6478 4980 10 037 54,9%
D28 Choroby nowotworowe uktadu
oddechowego i klatki piersiowej z 4553 8986 5106 10077 12,1%
powiktaniami > 3 dni
D'362aburzen|a oddychania w czasie snu - 1372 2705 1386 2733 1,0%
diagnostyka
>
6D:ZI§ Inne choroby uktadu oddechowego 2752 5492 3247 6480 18,0%
6D§ZI: Inne choroby uktadu oddechowego < 2169 4316 2640 59253 21.7%
D38 Obrzek ptuc 2839 5828 3918 8043 38,0%
D51 Odma optucnowa 2791 5644 5406 10932 93,7%
D53 Nadci$nienie ptucne >17r.z. 5611 11124 5897 11691 5,1%
D54 Zapalenie optucnej 2266 4633 4317 8826 90,5%
D55 ;larnlnl.akl,.ghoroby ptuc alergiczneiz 5654 11143 3423 6746 -39,5%
autoimmunizacji
PDX? Zlarnlrnak'l', choropy ptuc ?lerglczne iz 5654 11078 7058 13829 24,8%
autoimmunizacji>5dni,<18r.z
Zabiegi
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej 23703 44 390 23234 43 511 -2,0%
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 19034 36670 16414 31622 -13,8%
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej 8402 16287 10 886 21103 29,6%
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej 4763 9219 5248 10157 10,2%
D07 Mate zabiegi klatki piersiowej 1910 3690 2245 4337 17,5%
DO07A Zabiegi klatki piersiowej 1910 3818 4017 8030 110,3%
PZDOT Kompleksowe zabiegi klatki 21505 42150 19691 38594 -8,4%
piersiowej <18r.z.
ZDO2 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18 9386 18177 13991 27096 49.1%
PZDO03 Bronchoskopia<18r.z. 955 1871 3088 6049 223,4%
ZDO4 Mate zabiegi klatki piersiowej < 18 2167 4218 3453 6721 59,3%
PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej < 18r.z. 2167 4247 6270 12289 189,3%
Swiadczenia szpitalne realizowane w czasie do 12 godzin

DEO5A Bronchoskopia 843 1652 937 1837 11,2%
D.EOSB Bronghoskopla zocenag 843 1652 985 1931 16,8%
histopatologiczna
DEO5C Brpnchoskop!a w znieczuleniu 843 1652 1397 2738 65.7%
z oceng histopatologicznag
DE10 Dychawica oskrzelowa > 17 r.z. 3196 6263 804 1576 -74,8%
DE28 Choroby nowotworowe ukiadu 4550 8918 793 1554 -82,6%
oddechowego i klatki piersiowej
DE46 POChP iinne obturacyjne choroby 2721 5332 878 1721 -67.7%
uktadu oddechowego
DE50 Choroby sr6dmigzszowe 5337 10 460 1190 2332 -77,7%
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Symulowana wartos¢ aktualna  Projekt taryfy Réznica w
stosunku do

[punkty] [zt] [punkty] [zt] aktualnej
wyceny [%]

Produkt rozliczeniowy

DE53 Nadcisnienie ptucne i zatorowosé

5003 9805 1377 2699 -72,5%
ptucna

DEX1 Zaburzenia oddychania w przebiegu
choréb nerwowo-migsniowych i choréb - - 894 1752 -
restrykcyjnych klatki piersiowej

Zrédto: Opracowanie witasne

Wskazane powyzej projekty taryf uwzgledniaja réwniez korekty pozostatych elementéw
sktadajacych sie na wycene swiadczen, w szczegolnosci:
o modyfikacje liczby dni pobytu finansowanych w ramach danej grupy JGP, dostosowang do
wynikow przeprowadzonej analizy dtugosci hospitalizaciji,
e aktualizacje wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa, w oparciu
o rzeczywiste koszty pobytu oraz zaktualizowane dane kosztowe.

Szczegdtowe wartosci przyjete dla obu powyzszych elementow zostaty zaprezentowane
W ponizszej tabeli.

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

Wartosé Wartosé
Liczbadni  Liczbadni ~ Punktowa - punktowa = o, e
osobodnia osobodnia
pobytu pobytu w stosunku
. . . ponad ponad
Kod i nazwa grupy finansowana finansowana do
ryczatt ryczatt .
grupa - grupa - - . aktualnej
. finansowany finansowany
aktualna projekt wyceny (%)
grupa - grupa -
aktualna projekt

D.01 Z.{ozo.ne zabiegi klatki o8 19 345 829 140,3%
piersiowej
D.02 I.(ompleksowe zabiegi klatki 32 18 365 806 120,8%
piersiowe;j
D03 Duze zabiegi klatki piersiowe;j 21 17 365 801 119,5%
D.06 S.redrrle zabiegi klatki 12 14 307 713 132,2%
piersiowej
D10 DychaW|cg oskrzelowa - 19+ 15 312+ 441 41,3%
leczenie>17r.z.
D16 Zator ptucny 26 18 307 485 58,0%
D17 Ropien ptuc, ropowica 47 34 189 489 158,7%
D19 qustrzenle oskrzeli - 23 18 307 444 44.6%
leczenie
D26 Wys.lekowe zapalenie 31 21 189 486 157,1%
optucnej
D28 Choroby nowotworowe
uktadu oddechowego i klatki 24 17 307 450 46,6%
piersiowej z powiktaniami > 3 dni
D37E Inne choroby ull<tadu 16 12 257 491 91.1%
oddechowego > 65r.z.
D37F Inne choroby ulftadu 16 11 248 493 98,8%
oddechowego <66 r.z.
D38 Obrzek ptuc 23 19 189 477 152,4%
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Wartosé Wartosé

Liczbadni  Liczbadni  Punktowa  punktowa Réznica
osobodnia osobodnia

pobytu pobytu ] ] wstc:;unku

. ryczatt . ryczatt TRl
finansowany finansowany
wyceny (%)
grupa - grupa -
aktualna projekt

Kod i nazwa grupy finansowana finansowana
grupa - grupa -
aktualna projekt

D45D Leczenie niewydolnosci
oddychania przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) > 17 r.z.
D46 POChPiinne obturacyjne

choroby uktadu oddechowego - 20 17 203 437 115,3%
diagnostyka i leczenie

20 33 179 591 230,2%

D49 Uszkodzenia inhalacyjne i

. 28 18 364 487 33,8%
zapalenia zachtystowe ptuc
D50 va'ltoknlenle i pylica ptuc - 29 16 365 442 21.1%
leczenie
D51 Odma optucnowa 33 14 129 575 345,7%
D52 Niewydolno$¢ oddechowa 24 22 189 440 132,8%
D53 Nadcisnienie ptucne > 17 r.z. 34 18 248 587 136,7%
D54 Zapalenie optucne;j 23 17 189 434 129,6%
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc 22 12 365 497 36,2%

alergiczne i z autoimmunizacji

DX1 Leczenie ostrych infekcji
dolnych drég oddechowych lub - 16 - 485 -
niepowiktanego zapalenia ptuc**

DX2 Leczenie zapalenia ptuc z
okreslonym czynnikiem - 18 - 485 -
etiologicznym™**

DX3 Leczenie zapalenia ptuc u
0s6b z ciezko uposledzonag - 20 - 493 -
odpornoscig**

PDX4 Zwtéknienie i pylica ptuc > 5

0,
dni, <18 r.2. 29 17 365 648 77,5%
PZDO01 Kompleksowe zabiegi 32 16 412 900 118,4%
klatki piersiowej<18r.z.
PzD02 Duze zabiegi klatki 21 21 412 911 121,1%
piersiowej<18r.z.
PZDQ4A Zabiegi klatki piersiowej < 4 4 212 900 324,5%
18r.z.
PZD04 Mate zabiegi klatki 4 4 212 906 327.4%

piersiowej<18r.z.

*wyznaczone na podstawie Srednich wartosci dla grup D10E i D10F

**z uwagi na to, ze grupy DX1, DX2, DX3 zostaty wyodrebnione na podstawie przekodowania pacjentdw z kilku
réznych, wczesniej funkcjonujacych grup, prezentacja aktualnej liczby dni finansowania w uktadzie poréwnawczym
bytaby obarczona istotnymi zastrzezeniami metodologicznymi. W zwigzku z tym odstapiono od jej przedstawienia w
tabeli

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Projekty taryf dla procedur zabiegowych z obszaru leczenia choréb uktadu oddechowego,
realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym propozycje utworzenia
nowych produktéw rozliczeniowych, przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 42 Projekt taryfy dla Swiadczen zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

- " Réznicaw |
Aktualna wycena* Projekt taryfy stosunku
do

Produkt rozliczeniowy i procedura

[punkty] [zl  [punkty] [z  aktalnej
wyceny (%)
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 439 819 679 1266 54,7%
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 439 819 679 1266 54,7%
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 309 580 450 844 45,4%
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 439 814 450 835 2,5%
34.041 Drenaz jamy optucnowej 115 219 450 858 291,3%
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 324 615 385 731 18,8%
33.21 Bronchoskopia przez przetoke 324 610 385 724 18,8%
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 324 616 385 732 18,8%
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 324 596 385 708 18,8%
33.239 Bronchoskopia —inna 324 619 385 735 18,8%
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 127 240 300 565 135,5%
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 259 487 300 564 15,8%
34.092 Naktucie migdzyzebrza 115 225 300 588 160,9%
::5?24 Naktucie optucnej— pobranie materiatu do 173 326 300 565 73,4%
34.095 Naktucie optucnej - punkcja odbarczajaca 115 215 300 560 160,9%
34.23 Biopsja $ciany klatki piersiowej, 173 332 300 575 73,4%
34.25 Przezskérna igtowa biopsja srodpiersia 173 327 300 575 73,4%
34.71 Szycie rany Sciany klatki piersiowej 115 218 300 570 160,9%
34.91 Naktucie klatki piersiowe;j 115 216 300 564 160,9%
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 173 323 262 489 51,4%
34.24 Biopsja optucnej 173 323 262 489 51,4%
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 115 221 192 369 67,0%
?jélfzg;ugzcr::;i;\ct:?aobcego ze $wiatta tchawicy 115 221 192 369 67.0%
ZX7 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX7 76 144 124 235 63,2%
jzézr:y%sr)ttjzler]c:v:jrenu torakotomijnego lub drenu 76 144 124 235 63.2%

Zrédto: Opracowanie witasne

Projekt taryfy zaktada wzrost wyceny dla wszystkich analizowanych procedur i grup swiadczen.
Najwiekszy wzrost odnotowano dla procedury 34.041 Drenaz jamy optucnowej, gdzie wartos¢
taryfy jest wyzsza o 291,3% wzgledem aktualnej wyceny — jest to najwyzsza zmiana w catym
zestawieniu. Na poziomie grup swiadczen najwyzszy wzrost dotyczy grupy ZX4 (+135,5%).

Najnizszy wzrost wyceny wystepuje dla procedur 32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie
zmiany lub tkanki oskrzela oraz 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela, gdzie odnotowano jedynie
+2,5%. W ujeciu grupowym najmniejszg zmiane wykazuje grupa ZX3 (+18,8%).
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Rekomendacje AOTMIT

1.

Pozostawia sie do decyzji Ptatnika modyfikowanie nazw poszczegdlnych grup JGP, list
dodatkowych i innych elementéw charakterystyki w kontekscie wdrazania zmian spdjnie
z obowigzujgcym systemem i elementami technicznymi ustalanymi po stronie NFZ.
Rekomenduje sie przeprowadzenie weryfikacji wprowadzonych taryf po roku od ich
wejscia w zycie. Rekomenduje sie przeprowadzenie weryfikacji wprowadzonych taryf po
roku od ich wejscia w zycie. Po tym okresie mozliwa bedzie ocena funkcjonowania nowych
rozwigzan w praktyce, w tym identyfikacja ewentualnych nieprawidtowosci, przesuniec
w strukturze sprawozdawanych $wiadczen lub innych niezamierzonych skutkdéw
wdrozenia. Rekomendacja ta wynika przede wszystkim ze znaczgcej zmiany
charakterystyk poszczegélnych grup JGP, ktéra moze mie¢ istotny wptyw zaréwno na
organizacje udzielania $wiadczen, jak i na ich finansowanie oraz dostepnos¢ dla
pacjentow.
Jednoczesnie wraz z wprowadzeniem taryf rekomenduje sie usuniecie pomostowych
wspotczynnikéw  korygujacych, wprowadzonych do czasu zakonhczenia procesu
taryfikacji, wynoszacych 1,2 dla nastepujacych swiadczen:

e DO05 Bronchoskopia,

e D17 Ropien ptuc, ropowica,

e D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe,

e D26 Wysiekowe zapalenie ptucnej,

e D38 Obrzek ptuc,

e D46 POChP iinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego,

e D48 Zapalenie ptuc bez pw,

e D51 Odma optucnowa,

e D52 Niewydolnos$¢ oddechowa,

e D54 Zapalenie optucne;j.
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5 Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

5.1 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, likwidacjg pomostowych
wspotczynnikow korygujacych, a takze zmiana 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 produktow jednostkowych zrealizowanych w 2024 roku oraz Sredniej
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.

W analizie uwzgledniono projektowang, docelowg strukture grup JGP wynikajaca
z proponowanych zmian charakterystyk swiadczen, aktualnie obowigzujgce warunki rozliczania
Swiadczen ze wzgledu na dtugosc¢ hospitalizacji, w tym hospitalizacje 0-, 1-, 2-dniowe oraz
dtuzsze, a takze limity dni finansowanych grupg, warto$¢ punktowg osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg i projektowane zmiany w tym zakresie. Uwzgledniona zostata réwniez
likwidacja pomostowych wspotczynnikéw korygujacych oraz aktualne ceny jednostki
rozliczeniowej w poszczegblnych zakresach swiadczen.
|
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 interpretowaé¢ jako szacunkowe odzwierciedlenie wptywu
proponowanych zmian na budzet ptatnika publicznego, obarczone naturalnym poziomem
niepewnosci wynikajgcym z przyjetej metodologii mapowania danych historycznych na nowa
strukture rozliczeniowa.

Szacuje sie, ze tgczna wartosé swiadczen objetych analizg wzrosnie z poziomu 3,43 mld zt do
3,79 mld zt, co oznacza zwiekszenie naktadéw o ok. 352,51 mln zi, tj. o 10,3% w skali roku.
Najwiekszy wzrost finansowania obserwowany jest w leczeniu szpitalnym, gdzie wartosc¢
Swiadczen zwieksza sie 0 350,35 mln zt (+10,2%). Wzrost ten dotyczy przede wszystkim leczenia
zapalen ptuc, dychawicy oraz POChP. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej prognozuje sie
wzrost wartosci swiadczen o ok. 2,15 mln zt (+50,3%), wynikajacy z urealnienia wycen swiadczen
zabiegowych. Szczegétowe informacje zostaty zamieszczone w ponizszej tabeli.
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Tabela 43 Oszacowanie wptywu na budzet Ptatnika wynikajacego z implementacji projektow taryf

Wartosé Wartosé po

Produkt rozliczeniowy | Licz!)a LiczE)a przed Zmianie

realizatorow produktow zmiana[zt] []
LECZENIE SZPITALNE 586 402048 3430282993 3780636516 350 353 523 10,2%
Diagnostyka 529 35355 271210715 277 560 715 6 350 000 2,3%
DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna 432 5504 27594 371 33708 806 6114435 22,2%
DO5E Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna 523 29 851 243616 344 243851910 235 566 0,1%
Zapalenia ptuc, dychawica, POChP 533 142956 1059112688 1267556 664 208 443 976 19,7%
D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 486 15334 106 293 761 118 318 006 12024 245 11,3%
:DlgizzoniihP iinne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka 497 16749 96 389 777 148 972 524 52582 748 54.6%
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 410 3918 42 028 684 42 219 441 190 756 0,5%
D50 Zwtoknienie i pylica ptuc - leczenie 463 22284 226 093 236 191448126 -34645 111 -15,3%
?;Léfv‘;f; ::g%szgy::l'er:izk:{‘l:S°l"y°h drég oddechowych lub 526 46490 222823756 372053839 149230083 67,0%
DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym 499 37 506 360199015 388970628 28771613 8,0%
DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscia 15 20 97 879 340479 242 600 247,9%
PDX3 Zwtdknienie i pylica ptuc <6 dni, < 18r.z. a1 514 3723410 2297899 -1425512 -38,3%
PDX4 Zwtdknienie i pylica ptuc > 5 dni, <18r.z. 29 141 1463169 2935723 1472554 100,6%
Niewydolnos¢ oddychania 517 24 460 227 225949 246 457 807 19231 858 8,5%
D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej 65 1931 51170 064 47 867 248 3302816 6,5%

wentylacji mechanicznej (NWM) > 17 r.z.
D52 Niewydolno$¢ oddechowa 486 11850 84 965 922 150652 093 65686 171 77,3%
DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub

. . . 62 1115 28129822 8740139 -19389683 -68,9%
zaburzen oddychania w czasie snu
DX5 KvyallflkaCJa do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania 487 9186 60 788 661 37437 896 23350 764 -38,4%
w czasie snu
PDX1 ch'f\gnostyka |.leczen|e _przewlekie; n.lewydolnosm oddychania lub ] 5 128 541 39652 .88 889 -69,2%
zaburzen oddychania w czasie snu<18r.z.
PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen 123 373 2042 939 1720778 322 161 -15,8%

oddychania w czasie shnu<18r.z.
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Wartosé Wartosé po

Produkt rozliczeniowy . Licz!aa Licz!)a przed zZmianie 20D 20T

realizatorow produktow e [z4] [zt] [%]

Pozostate swiadczenia zachowawcze 577 129 606 850574 873 982 889 312 132314439 15,6%
D16 Zator ptucny 528 18 407 182169708 219847808 37678100 20,7%
D17 Ropien ptuc, ropowica 451 3702 46954114 64 464 042 17 509 928 37,3%
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 332 5168 42 878 026 51738 590 8 860 563 20,7%
D20 Gruzlica - diagnostyka 103 919 3321304 5402893 2081589 62,7%
D26 Wysiekowe zapalenie optucnej 487 7 491 55144043 76 480 511 21336468 38,7%
Ej@ﬁ;‘:&g% :o:;/v(;):;/vorowe ukiadu oddechowego i klatki piersiowej z 513 19189 175768303 203049484 27281182 15,5%
D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka 142 33783 91133026 91438013 304 988 0,3%
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 351 6952 35175211 46209611 11 034 399 31,4%
D37F Inne choroby uktadu oddechowego <66 r.z. 374 9238 34866 785 49373029 14 506 245 41,6%
D38 Obrzek ptuc 258 713 4958 420 5783410 824991 16,6%
D51 Odma optucnowa 455 4567 30753796 51641393 20887 597 67,9%
D53 Nadcisnienie ptucne > 17r.z. 101 450 5013228 5395925 382697 7,6%
D54 Zapalenie optucnej 69 106 559 069 968 769 409 700 73,3%
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji 323 10073 102575 205 69 402 986 -33172219 -32,3%
P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu 37 8471 35911035 36484622 573587 1,6%
rP;)XS Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, <18 42 377 3393 601 5208 225 1814624 53.5%
Swiadczenia zabiegowe 400 54 308 959 289 763 978 883 544 19593 781 2,0%
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej 33 4862 252342995 245026 518 -7316 476 -2,9%
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 67 7014 282 045 447 238513307 -43532 140 -15,4%
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej 185 6264 107639570 137889721 30250152 28,1%
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowe;j 104 26 692 253 465 350 279 385 306 25919957 10,2%
D07 Mate zabiegi klatki piersiowej 129 6309 23592518 27 207 440 3614922 15,3%
D07A Zabiegi klatki piersiowej 317 1669 6522439 13330264 6807826 104,4%
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 29 550 24835814 21609163 -3226 650 -13,0%
PZD02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18r.z. 37 296 5856 818 8364 700 2507 882 42,8%
PZD03 Bronchoskopia <18r.z. 22 326 674 657 1969 336 1294679 191,9%
PZD04 Mate zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 20 148 697 268 1092 240 394972 56,6%
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Wartosé
przed
zmiana [zt]

Wartosé po
zZmianie

[t]

Zmiana

[zt]

Zmiana
[%]

PZDO04A Zabiegi klatki piersiowej <18 r.z. 33 178 1616 888 4495 547 2878659 178,0%
Swiadczenia szpitalne realizowane w czasie do 12 godzin 435 15 363 62 869 005 27 288 474 -35580 531 -56,6%
DEO5A Bronchoskopia 88 2637 4767704 4866 183 98 479 2,1%
DEO5B Bronchoskopia z oceng histopatologiczna 25 296 535844 574159 38315 7,2%
DEO5C Bronchoskopia w znieczuleniu z oceng histopatologiczna 3 4 7311 10952 3642 49,8%
DE10 Dychawica oskrzelowa > 17 r.z. 123 1320 4140009 2 069 351 -2070658 -50,0%
DE28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej 351 7 096 33129129 10 683 486 -22 445643 -67,8%
DE46 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego 147 768 2534532 1336 561 -1197 971 -47,3%
DE50 Choroby $rédmigzszowe 138 2737 14411297 6 353 062 -8058 235 -55,9%
DE53 Nadcisnienie ptucne i zatorowos¢ ptucna 200 505 3343179 1394719 -1 948 460 -58,3%
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 208 9757 4280 341 6432 256 2151915 50,3%
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 2 2 1662 2571 909 54,7%
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 36 730 429022 628132 199110 46,4%
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 82 4387 2753561 3271978 518417 18,8%
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 134 4197 1026 526 2415793 1389266 135,3%
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 3 4 1318 1996 678 51,4%
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 8 50 11265 18807 7 543 67,0%
ZX7 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX7 36 387 56 987 92979 35992 63,2%
RAZEM 640 411805 3434563334 3787068773 352 505 438 10,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Obserwowane spadki wartos$ci w analizie wptywu na budzet ptatnika wynikajg przede wszystkim
ze zmiany struktury i organizacji swiadczen oraz przyjetej metodyki przekodowania danych
historycznych na projektowana strukture produktéw rozliczeniowych, a nie z faktycznego
obnizenia wyceny swiadczen. W szczegolnosci nalezy wskazaé, ze nowe grupy diagnostyczne
zostaty wyodrebnione m.in. na podstawie przekodowania pacjentéw z dotychczasowych grup
D28 oraz D05, a ich celem jest zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa organizacji diagnostyki,
w tym diagnostyki prowadzonej w kierunku nowotwordw ptuca. Jednoczesnie aktualna grupa D28
zostata przeprofilowana w taki sposob, aby obejmowac przede wszystkim leczenie pacjentow
z chorobami nowotworowymi uktadu oddechowego i klatki piersiowej w przebiegu powiktan,
a wiec przypadki ciezsze i bardziej kosztochtonne.

Jak wskazano w projekcie taryf, czes¢ nowych Swiadczehn, w tym $wiadczenia z katalogu
produktéw realizowanych w czasie do 12 godzin, wynika z przekodowania pacjentéow z grup
leczenia szpitalnego oraz przyjecia odmiennych zatozen organizacyjnych. Dotyczy to
w szczegolnosci swiadczen o krdtszym czasie pobytu, nizszym stopniu ztozonosci klinicznej oraz
mniejszej zasobochtonnosci, ktdre wczesniej byty raportowane w ramach hospitalizacji
catodobowej albo analizowane tgcznie z szerszymi produktami rozliczeniowymi, obejmujgcymi
rowniez przypadki bardziej kosztochtonne.

Odrebnego komentarza wymaga kategoria swiadczen realizowanych w czasie do 12 godzin, dla
ktérej w symulacji oszacowano spadek wartosci finansowania z 62,9 mln zt do 27,3 mln z, tj.
0 35,6 mln zt, co odpowiada zmniejszeniu o 56,6%. Wynik ten nalezy interpretowac w kontekscie
przyjetej metodyki wyodrebnienia nowych produktdw rozliczeniowych. Produkty te zostaty
wydzielone z dotychczasowych grup przy zatozeniu, ze obejmuja swiadczenia mozliwe do
realizacji w czasie do 12 godzin, co do zasady w tym samym dniu, bez koniecznosci klasycznego
pobytu szpitalnego. Z uwagi na odmienny, mniej kosztochtonny charakter tych swiadczen, rowniez
w dotychczasowym systemie produkty odpowiadajace tego rodzaju realizacjom byty co do zasady
nizej wyceniane niz $wiadczenia wymagajace hospitalizacji i dtuzszego pobytu pacjenta.

Dotychczas $wiadczenia te byty jednak analizowane tgcznie z szerszymi produktami
rozliczeniowymi. W konsekwencji wyodrebnienie z tych grup $wiadczen o nizszej
kosztochtonnosci i przypisanie ich do odrebnych produktéw rozliczeniowych w formule
Swiadczen realizowanych w czasie do 12 godzin skutkuje ujemnym wptywem na wartosé
finansowania tej czesci katalogu. Taki wynik nie powinien by¢ interpretowany jako pogorszenie
finansowania Swiadczen, lecz jako efekt uporzadkowania sposobu ich rozliczania oraz
dostosowania finansowania do przewidywanego zakresu i organizacji realizacji.

Analogiczne przesuniecia widoczne sg réwniez w innych czesciach katalogu. W przypadku
Swiadczen zwigzanych z niewydolnoscig oddychania taczna wartos$é finansowania wzrosnie
z227,2mln ztdo 246,5 mln zt, tj. 0 19,2 mln zt, co odpowiada wzrostowi o 8,5%, jednak wewnatrz
tej kategorii wystepuja istotne przesuniecia pomiedzy produktami. Najwiekszy wzrost dotyczy
produktu D52 Niewydolnos$¢ oddechowa, natomiast spadki oszacowano m.in. w produktach DX4
oraz DX5, obejmujgcych diagnostyke i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania, zaburzen
oddychania w czasie snu oraz kwalifikacje do przewlektej tlenoterapii. Oznacza to, ze efekt
finansowy w tej czesci katalogu wynika nie tylko ze zmiany poziomu taryf, lecz réwniez
z projektowanego uporzadkowania zakresu i sposobu rozliczania swiadczen.
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W konsekwencji obserwowane spadki w BIA nie odzwierciedlaja rzeczywistego obnizenia kosztéw
leczenia, lecz sg efektem przede wszystkim przesuniecia czesci pacjentow do nowych grup
Swiadczen o odmiennej funkcji diagnostycznej lub krotkoterminowej, podziatu dotychczasowych
grup wedtug czasu hospitalizacji oraz zmiany zakresu produktéow rozliczeniowych.
W szczegolnosci grupy obejmujace krotsze pobyty — zgodnie z zatozeniem — charakteryzuja sie
nizszym kosztem, co wynika z krétszego czasu hospitalizacji, mniejszej ztozonosci Swiadczen oraz
ograniczonego zaangazowania zasobow szpitalnych w poréwnaniu z hospitalizacjg catodobowa.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze przedstawione wyniki maja charakter symulacyjny i zaleza od
przyjetych zatozen dotyczacych kwalifikacji oraz przepisywania swiadczen z dotychczasowych
produktéw do nowych produktéw rozliczeniowych. Z uwagi na brak mozliwosci jednoznacznego
przetozenia danych historycznych na nowy produkt rozliczeniowy analiza nie obejmuje grupy
DEX1 Zaburzenia oddychania w przebiegu choréb nerwowo-miesniowych i chordb restrykcyjnych
klatki piersiowej. Rzeczywisty wptyw projektowanych zmian na budzet ptatnika bedzie zalezat od
praktyki sprawozdawczej po wdrozeniu nowych produktéw, sposobu kwalifikacji pacjentéw oraz
struktury realizacji Swiadczen w poszczegdlnych trybach organizacyjnych.

5.2 Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Projektowane zmiany w zakresie finansowania swiadczen dotyczacych leczenia chordéb uktadu
oddechowego moga wptyna¢ na organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci
przez bardziej adekwatne przypisanie pacjentéw do wtasciwego poziomu opieki oraz
uporzadkowanie sposobu rozliczania swiadczen o réznej ztozonosci klinicznej i organizacyjne;j.
Kierunek zmian zaktada odejscie od modelu, w ktérym znaczna czesc¢ diagnostyki i leczenia jest
realizowana w ramach hospitalizacji catodobowej, na rzecz bardziej elastycznej struktury
obejmujacej leczenie szpitalne, tryby krotkiego pobytu do 12 godzin oraz ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

Na podstawie przeprowadzonej symulacji szacuje sie, ze tgczna wartosé finansowania $wiadczen
objetych analizg wzros$nie z 3 434,6 mln zt do 3 787,1 mln zt, tj. o 352,5 mln zt, co odpowiada
wzrostowi o 10,3%. Zasadnicza cze$¢ szacowanego skutku finansowego dotyczy leczenia
szpitalnego, w przypadku ktérego wartos¢ swiadczen wzrosnie z 3 430,3 mln zt do 3 780,6 mln zt,
tj. 0 350,4 mln zt. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wartos¢ finansowania
wzrosnie z4,3 mln zt do 6,4 mln zt, tj. 0 2,2 mln zt, przy czym mimo wysokiej dynamiki procentowej
wptyw bezwzgledny tej czesci katalogu na budzet Swiadczen zdrowotnych pozostaje ograniczony.

Tabela 44 Oszacowanie wptywu na budzet Ptatnika wynikajacego z implementacji projektow taryf

Liczba | Wartosé Wartosé po | .
| . o Liczba ey Zmiana Zmiana
Kategoria szpitala podmioto " przed Zmianie
produktow . [zt] [%]
w zmiana [zt] [z4]
AMBULATORYJNA
OPIEKA 208 9757 4280 341 6432 256 2151915 50,3%
SPECJALISTYCZNA
Powiatowy, gminny, 59 920 427 481 616253 188773 44,2%
miejski
Wojewoddzki 46 5632 2402171 3715928 1313758 54,7%
Kliniczny 24 1605 853150 1082657 229507 26,9%
Inny (MSWIA, wojskowy) 4 82 46171 58 939 12767 27,7%
Niepubliczny 75 1518 551 369 958 478 407 110 73,8%
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Liczba | Wartosé Wartosé po . .

. . o Liczba oy Zmiana Zmiana
Kategoria szpitala podmioto roduktéw przed Zmianie [4] [%]

w P zmiana [zt] [zt] :
LECZENIE SZPITALNE 586 402 048 3430282993 3780636516 350353523 10,2%

Powiatowy, gminny, 1098 640 157 306 0
miejski 278 120 005 941 333474 202 728 16,7%

1495666 1619481 123814

. - . 0,
Wojewodzki 117 170053 693 363 670 8,3%
Kliniczny 52 69725 667 887 595 695 424 301 27536 706 4,1%
Inny (MSWIiA, wojskowy) 26 8406 56 990 478 64 144 062 7 153 584 12,6%
Niepubliczny 113 33859 268 404 753 302946589 34541836 12,9%
RAZEM 640 411 805 3434563334 3787068773 352505438 10,3%

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki przedstawione w tabeli wskazujg, ze projektowane zmiany obejmujg szerokg grupe
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia pulmonologiczne. tacznie analiza objeto 640
podmiotéw, ktére zrealizowaty 411,8 tys. produktdw rozliczeniowych. W leczeniu szpitalnym
analizg objeto 586 podmiotéw oraz 402,0 tys. produktéw, natomiast w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej — 208 podmiotéw oraz 9,8 tys. produktéw. Oznacza to, ze proponowane zmiany
nie dotycza wytgcznie waskiej grupy wyspecjalizowanych realizatoréw, lecz oddziatujg na rézne
poziomy zabezpieczenia swiadczen, w tym podmioty powiatowe, wojewddzkie, kliniczne,
niepubliczne oraz podmioty resortowe.

Z perspektywy systemowej najwazniejszym efektem proponowanych zmian powinno by¢ lepsze
dopasowanie miejsca realizacji Swiadczenia do stanu klinicznego pacjenta, zakresu koniecznych
procedur oraz poziomu wymaganego zabezpieczenia organizacyjnego. Hospitalizacja
catodobowa powinna by¢ zarezerwowana przede wszystkim dla pacjentéw wymagajgcych
intensywnego leczenia, monitorowania, postepowania w ostrej niewydolnosci oddechowej,
leczenia powiktan lub dostepu do petnego zaplecza szpitalnego. Jednoczes$nie swiadczenia
diagnostyczne, kwalifikacyjne oraz czesé procedur zabiegowych, ktére nie wymagaja
catodobowego pobytu, moga by¢ realizowane w krétszych trybach organizacyjnych, np. w ramach
Swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12 godzin.

Najwieksze znaczenie organizacyjne projektowane zmiany bedg miaty dla leczenia szpitalnego,
ktére koncentruje zaréwno najwieksza liczbe realizacji, jak i najwiekszg warto$é finansowania.
W strukturze leczenia szpitalnego najwieksza liczbe realizatoréow stanowig podmioty powiatowe,
gminne i miejskie — 278 swiadczeniodawcoéw, ktdrzy zrealizowali 120,0 tys. produktow. Dla tej
grupy szacuje sie wzrost wartosci finansowania z 941,3 mln zt do 1 098,6 mln zt, tj. 0 157,3 mln zt,
co odpowiada wzrostowi o 16,7%. Moze to miec istotne znaczenie z punktu widzenia
zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen pulmonologicznych na poziomie lokalnym, zwtaszcza
w zakresie leczenia zachowawczego, diagnostyki oraz hospitalizacji pacjentéw z ostrymi
infekcjami dolnych drég oddechowych, zapaleniami ptuc, POChP i niewydolnos$cig oddychania.

W przypadku podmiotéw wojewddzkich, ktére w leczeniu szpitalnym zrealizowaty najwiekszg
liczbe produktoéw, tj. 170,1 tys., szacuje sie wzrost wartosci finansowania z 1 495,7 mln zt do
1619,5mlnz, tj. 0 123,8 mln zt. Podmioty te odpowiadajg za znaczng cze$¢ wolumenu swiadczen
oraz petnig istotng funkcje w zabezpieczeniu przypadkéw wymagajgcych szerszego zaplecza
diagnostycznego i terapeutycznego. W podmiotach klinicznych szacowany wzrost jest relatywnie
nizszy i wynosi 27,5 mln zt, tj. 4,1%, co moze wynika¢ ze struktury swiadczen realizowanych

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 102/113



Leczenie chordb uktadu oddechowego. WT.521.3.2022

w osrodkach klinicznych oraz z projektowanego uporzadkowania katalogu produktéw. Podmioty
kliniczne pozostajg jednak kluczowe dla realizacji $wiadczen wysokospecjalistycznych,
przypadkéw wielochorobowych oraz diagnostyki i leczenia wymagajacych szczegdlnego zaplecza
kadrowego i technologicznego.

Istotne znaczenie organizacyjne ma planowane wyodrebnienie $wiadczen realizowanych
wczasie do 12 godzin. Taki tryb moze petni¢ funkcje posrednia pomiedzy klasycznag
ambulatoryjng opiekg specjalistyczng a hospitalizacjg catodobowa. Pozwala to na objecie opieka
pacjentéw stabilnych klinicznie, u ktérych zakres diagnostyki lub procedur przekracza mozliwosci
typowej AOS, ale jednoczesnie nie uzasadnia petnej hospitalizacji. Wprowadzenie takiego
rozwigzania moze ograniczyc¢ liczbe nieuzasadnionych pobytéw catodobowych, poprawic rotacje
tozek szpitalnych oraz zwiekszy¢ dostepnos¢ zasobdw szpitalnych dla pacjentow wymagajacych
bardziej intensywnej opieki.

Odrebnego komentarza wymaga obszar swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do 12
godzin. Produkty rozliczeniowe w tej formule zostaty wydzielone z dotychczasowych produktéw
przy zatozeniu, ze obejmuja swiadczenia mozliwe do realizacji co do zasady w tym samym dniu,
bez koniecznosci klasycznego pobytu szpitalnego. Z uwagi na odmienny, mniej kosztochtonny
charakter tych swiadczen, réwniez w dotychczasowym systemie realizacje odpowiadajace tej
formule byty co do zasady nizej wyceniane niz Swiadczenia wymagajace hospitalizacji i dtuzszego
pobytu pacjenta. Dotychczas byty one jednak analizowane tgcznie z szerszymi produktami
rozliczeniowymi, obejmujgcymi réwniez przypadki bardziej kosztochtonne. W konsekwencji
wyodrebnienie swiadczen o nizszej kosztochtonnosci do odrebnych produktéw rozliczeniowych
powoduje ujemny wptyw na wartos¢ finansowania tej czesci katalogu. Taki wynik jest zgodny
z zatozeniem projektowanych produktdw i nie powinien by¢ interpretowany jako pogorszenie
finansowania s$wiadczen, lecz jako efekt uporzadkowania sposobu ich rozliczania oraz
dostosowania finansowania do przewidywanego zakresu i organizacji realizacji.

Roéwnolegle rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wybranych zakresach moze
przyczyni¢ sie do przesuniecia czesci swiadczen poza lecznictwo szpitalne. Dotyczy to przede
wszystkim procedur o nizszym ryzyku klinicznym, mozliwych do wykonania bez koniecznosci
dtugotrwatej obserwacji i bez potrzeby zabezpieczenia typowego dla oddziatu szpitalnego.
Zmiana ta moze sprzyja¢ skréceniu Sciezki diagnostycznej pacjenta, poprawie dostepnosci do
wybranych procedur oraz ograniczeniu hospitalizacji wynikajgcych gtéwnie z uwarunkowan
rozliczeniowych, a nie z rzeczywistych potrzeb klinicznych. W AOS szacuje sie wzrost wartosci
finansowania we wszystkich typach podmiotéw, przy czym najwiekszy bezwzgledny wzrost
dotyczy podmiotéw wojewddzkich, a najwyzsza dynamika procentowa - podmiotéow
niepublicznych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze przesuniecie swiadczen do AOS lub trybu pobytu do 12 godzin
powinno mie¢ charakter selektywny. Kluczowe znaczenie bedzie miato okreslenie warunkéw
bezpieczenstwa, kryteriow kwalifikacji pacjentéw oraz minimalnych wymagan organizacyjnych
dla swiadczeniodawcéw. Nie kazda procedura mozliwa technicznie do wykonania poza
hospitalizacja catodobowa powinna by¢ automatycznie realizowana ambulatoryjnie.
W przypadku procedur zwigzanych z ryzykiem powiktan, koniecznoscig obserwacji lub potrzeba
szybkiego dostepu do zaplecza szpitalnego bardziej wtasciwym rozwigzaniem moze by¢ tryb do
12 godzin albo hospitalizacja catodobowa.
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Projektowane zmiany moga réwniez wptynaé na sposdb zarzgdzania zasobami kadrowymi
i infrastrukturalnymi. Bardziej precyzyjne grupowanie $wiadczeh oraz rozdzielenie pacjentow
wedtug stopnia ztozonosci klinicznej moze utatwi¢ planowanie pracy oddziatéw, pracowni
diagnostycznych i poradni specjalistycznych. Jednoczesnie wdrozenie nowych trybow realizaciji
Swiadczenn moze wymagac¢ dostosowania organizacji pracy podmiotéw leczniczych, w tym
harmonogramow udzielania swiadczen, dostepnosci personelu, zasad obserwacji pacjentéw po
procedurach oraz wewnetrznych sciezek postepowania.

Z punktu widzenia ptatnika proponowane zmiany powinny zwiekszy¢ przejrzystosc¢ rozliczen oraz
ograniczy¢ finansowanie swiadczen nieadekwatnie przypisanych do hospitalizacji catodobowe;.
Lepsze powigzanie taryfy z rzeczywistym zakresem sSwiadczenia moze ograniczy¢ sytuacje,
w ktérych przypadki proste i ztozone sa finansowane na zblizonym poziomie. W dtuzszej
perspektywie moze to sprzyja¢ bardziej racjonalnemu wykorzystaniu srodkéw publicznych, pod
warunkiem monitorowania efektow wdrozenia i weryfikacji taryf na podstawie rzeczywistych
danych sprawozdawczych.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione wartosci majg charakter symulacyjny. Analiza obejmuje
nowe produkty rozliczeniowe lub produkty o zmienionej charakterystyce, dla ktérych nie zawsze
mozliwe byto jednoznaczne przetozenie danych historycznych na projektowany sposéb
rozliczania. Wymagato to zastosowania zatozen i przyblizeh analitycznych, w szczegdlnosci przy
przepisywaniu swiadczen realizowanych dotychczas w ramach obowiazujgcych grup do nowych
produktéw rozliczeniowych. Rzeczywisty wptyw projektowanych zmian na organizacje systemu
oraz budzet swiadczen zdrowotnych bedzie zalezat od praktyki kwalifikacji pacjentow, struktury
realizacji Swiadczen po wdrozeniu zmian, gotowosci organizacyjnej swiadczeniodawcéw oraz
decyzji dotyczgcych zakresu kontraktowania.
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7 Zataczniki

Zatacznik 1.  Charakterystyka swiadczen gwarantowanych zwigzanych z realizacjg zakresu
choroby uktadu oddechowego (kody ICD-10i ICD-9)

Zatacznik 2.  Szczegdtowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w oddziatach choréb
ptuc

Zatacznik 3.  Swiadczenia szpitalne rozliczane w ramach choréb uktadu oddechowego

Zatacznik 4. Katalog produktéw do sumowania z zakresu choroby ptuc

Zatacznik 5.  Stan finansowania w wybranych krajach

Zatacznik 6. Nowa charakterystyka JGP dla swiadczen szpitalnych realizowanych w czasie do
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Zatacznik 7. Nowa Charakterystyka JGP

Zatagcznik 8.  Lista swiadczeniodawcow
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