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1 Najwazniejsze informacje i wnioski

Raport dokumentuje przygotowanie projektu taryf Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej
obejmujacych leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego, rozliczane w JGP
F45R, L31RiM22R. Grupy L31iL31L uwzgledniono poczatkowo jako punkty odniesienia w analizie
poréwnawczej, z zatozeniem, ze ewentualne objecie ich taryfikacja zostanie przedstawione
Radzie ds. Taryfikacji. Raport opracowano w oparciu o przyjeta metodyke taryfikacji Swiadczen
oraz aktualnie dostepne dane dotyczace realizacji i kosztéw Swiadczen.

W toku prac poréwnano radykalng prostatektomie wykonywang metoda klasyczng,
laparoskopowg i z zastosowaniem systemu robotowego. Wyniki wskazaty na potrzebe
zachowania wtasciwych relacji taryfowych miedzy tymi technikami, w szczegolnosci
w odniesieniu do grupy L31L, obejmujacej zabieg laparoskopowy. Uznano zatem za zasadne
objecie tej grupy projektem taryfy, a nie jedynie wykorzystanie jej jako punktu odniesienia.

Na podstawie analiz Agencji Rada ds. Taryfikacji na posiedzeniu 24 wrzesnia 2026 r. podjeta
decyzje o wtgczeniu grupy L31L do zakresu projektu taryfy. Jednoczesnie zdecydowano
0 pozostawieniu bez zmian poziomu finansowania grupy L31 Radykalna prostatektomia,
obejmujacej zabieg wykonywany metodg klasyczng i uwzglednieniu jej w raporcie wytgcznie
pogladowo. Za takim rozstrzygnieciem przemawiaty stosowany wspotczynnik korygujacy,
czesciowo kompensujgcy stwierdzone niedoszacowanie oraz planowana przez Agencje
taryfikacja catego obszaru chordb uktadu moczowego (sekcji L JGP) w kolejnym roku.

Zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji z 3 wrzesnia 2026 r. koszt amortyzacji systemu
robotowego oszacowano z uwzglednieniem wytacznie czesci naktadow na jego zakup
sfinansowanej przez s$wiadczeniodawce ze $rodkéw wtasnych. W przypadku zakupu
finansowanego czesciowo lub w catosci z dotacji badz innych zrédet zewnetrznych
odpowiadajgca im czes$¢ kosztu amortyzacji nie zostata wliczona do taryfy. Pozwala to unikngé
podwdjnego finansowania tego samego kosztu.

Przyjete podejscie stuzy zapewnieniu spoéjnosci wyceny radykalnej prostatektomii oraz
zachowaniu adekwatnych relacji taryfowych miedzy technika klasyczng, laparoskopowa
i robotowg. Proponowane taryfy oznaczajg:

e podwyzszenie wartosci katalogowej grupy F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego *o 19,3%;

e obnizenie wartosci katalogowej grupy M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego
macicy z zastosowaniem systemu robotowego * o 10,8% oraz grupy L31L Radykalna
prostatektomia — zabieg laparoskopowy * 0 18,5%;

e pozostawienie bez zmian wartosci katalogowej grupy L31 Radykalna prostatektomia *.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku wykonania co najmniej 75 operacji nowotworu
gruczotu krokowego i rozliczenia swiadczenia w pakiecie onkologicznym mozliwe jest
zastosowanie wspoétczynnika korygujgcego 1,25;

e pozostawienie bez zmian wartosci katalogowej grupy L31R Radykalna prostatektomia
z zastosowaniem systemu robotowego *.
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Koszt amortyzacji systemu robotowego oszacowano zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji
z 3 wrzesnia 2026 r.: uwzgledniono wytgcznie te czes¢ naktadéw na zakup systemu, ktdrg
Swiadczeniodawca sfinansowat ze srodkéw wtasnych. Czes¢ sfinansowana z dotacji lub innych
zrodet zewnetrznych nie jest wliczana do taryfy, co eliminuje ryzyko podwodjnego finansowania
tego samego kosztu.

Analize wptywu na budzet ptatnika publicznego przeprowadzono na podstawie danych NFZ
o liczbie produktoéw jednostkowych zrealizowanych w 2025 r. oraz Sredniej cenie punktu w rodzaju
leczenie szpitalne. Dane sprawozdawcze, obejmujgce rozpoznania wedtug ICD-10 i procedury
wedtug ICD-9, przyporzadkowano do grup JGP objetych raportem. Pozwolito to oszacowa¢ skutki
finansowe proponowanych zmian dla analizowanych swiadczen.

Wprowadzenie proponowanych taryf wigzatoby sie ze spadkiem wydatkéw ptatnika
publicznego o okoto 11,6 mln zt, czyli 0 2,1% w analizowanym obszarze, przy zatozeniu liczby
Swiadczen zrealizowanych w 2025 .
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2 Problem decyzyjny

Problem decyzyjny dotyczy ustalenia taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, w ktdrych istotny koszt stanowi wyréb medyczny, na podstawie analizy kosztow
przeprowadzonej zgodnie z metodykg metodykg' taryfikacji $wiadczen. Raport ten szczegétowo
opisuje etapy analizy, wyliczen oraz rekomendacje dotyczace nowych propozycji wyceny
i produktéw rozliczeniowych. Catos¢ opiera sie na aktualnych danych Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz rekomendacji ekspertéw klinicznych i Agencji, a takze uwzglednia wptyw
proponowanych rozwigzan na budzet ptatnika publicznego.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2026, zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia, w punkcie: Swiadczenia, w ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny,
zgodnie z metodykag Agencji.

Przedmiotem raportu sg swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w ktdrych
istotny koszt stanowi wyréb medyczny, w obszarze: leczenie chirurgiczne z zastosowaniem
systemu robotowego, zdefiniowane kodami rozpoznan wg ICD-10 i procedurami wgICD-9
zamieszczonymi w zataczniku nr 1 do raportu, identyfikowane produktami rozliczeniowymi
w rodzaju leczenie szpitalne, okreslonymi w zataczniku 1a do zarzadzenia Nr46/2026/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne:

e F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem
systemu robotowego*

e | 31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*

e M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu
robotowego*

Dodatkowo, w celu zachowania odpowiednich relacji pomiedzy zabiegami prostatektomii
wykonywanej z zastosowaniem systemu robotowego z zabiegami wykonywanymi metoda
laparoskopowg i klasyczng, do zakresu prac wtgczono produkty rozliczeniowe:

e | 31 Radykalna prostatektomia*
e | 31L Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy*.

! Metodyka_taryfikacji_swiadczen_opieki_zdrowotnej w_AOTMIT
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3 Taryfikowane swiadczenie

3.1 Charakterystyka swiadczenia?

Chirurgia robotowa stanowi obecnie jeden z najszybciej rozwijajacych sie obszaréw chirurgii
matoinwazyjnej, szczegblnie w leczeniu nowotwordw wymagajacych duzej precyzji preparowania
tkanek w ograniczonej przestrzeni anatomicznej. System robotowy umozliwia operatorowi prace
z wykorzystaniem stabilnego obrazu tréjwymiarowego, znaczacego powiekszenia pola
operacyjnego, instrumentéw o duzej swobodzie ruchu oraz filtracji drzenia rak. Z perspektywy
klinicznej technologia ta nie stanowi odrebnej procedury terapeutycznej, lecz zaawansowane
narzedzie operacyjne, ktére moze wspiera¢ realizacje zabiegdow dotychczas wykonywanych
metoda klasycznag lub laparoskopowa, przy potencjalnym ograniczeniu urazu operacyjnego,
utraty krwi oraz czasu hospitalizacji. Najwieksze znaczenie chirurgia robotowa uzyskata w Polsce
w urologii, ginekologii onkologicznej i chirurgii kolorektalnej, tj. w obszarach objetych odrebnymi
produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia: L31R, M22R oraz F45R.

Z perspektywy systemowej chirurgia robotowa w Polsce weszta w faze dynamicznego wzrostu, ale
jej rozwoj pozostaje nieréwnomierny pomiedzy regionami, specjalnosciami i osrodkami. Raport
»Chirurgia robotowa 2026” zwraca rowniez uwage, ze, mimo szybkiego wzrostu liczby systemow
robotowych i operatorow, w Polsce nadal brakuje kompleksowych rejestrow klinicznych
pozwalajgcych monitorowaé jakos¢, efekty leczenia i bezpieczenstwo procedur w sposoéb
poréwnywalny pomiedzy osrodkami.

Biorac pod uwage dostepne dane, chirurgia robotowa powinna by¢ traktowana jako technologia
o istotnym potencjale klinicznym i organizacyjnym, ale wymagajgca dalszej oceny w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej. Dotyczy to w szczegélnosci koniecznosci monitorowania wynikow
onkologicznych, funkcjonalnych i okotooperacyjnych, oceny kosztéw bezposrednich oraz
posrednich, a takze wptywu doswiadczenia operatoréw i wolumenu zabiegdw na bezpieczenstwo
i efektywnos$¢ leczenia. Dalszy rozwdj chirurgii robotowej powinien by¢é powigzany
z mechanizmami zapewniania jakosci, szkolenia zespotdw, centralizacji kompetencji oraz
adekwatnego finansowania procedur, w ktérych zastosowanie technologii robotowej przynosi
udokumentowang wartos¢ dla pacjenta i systemu ochrony zdrowia.

Radykalna prostatektomia jest zabiegiem chirurgicznym stosowanym przede wszystkim
w leczeniu miejscowo ograniczonego raka gruczotu krokowego i polega na catkowitym usunieciu
gruczotu krokowego wraz z pecherzykami nasiennymi a, w uzasadnionych przypadkach, rowniez
okolicznych weztéw chtonnych. Swiadczenie moze byé realizowane metoda klasyczna,
laparoskopowg lub z zastosowaniem systemu robotowego, przy czym wybor techniki zalezy m.in.
od stanu klinicznego pacjenta, zaawansowania choroby, doswiadczenia zespotu operacyjnego
oraz dostepnosci odpowiedniej infrastruktury. Niezaleznie od zastosowanej metody zasadniczym
celem zabiegu pozostaje uzyskanie kontroli onkologicznej przy mozliwie najlepszym zachowaniu
funkcji uktadu moczowego i funkcji seksualnych pacjenta.

Istotnym obszarem zastosowania chirurgii robotowej jest réwniez ginekologia onkologiczna,
w szczegdlnosci leczenie raka btony $luzowej macicy. W poréwnaniu z prostatektomiag dynamika

2 K. Jakubiak, ,Chirurgia robotowa 2026”, Modern Healthcare Institute, Warszawa.
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wzrostu liczby zabiegdw w tym obszarze byta bardziej umiarkowana, natomiast udziat technologii
robotowej w leczeniu raka trzonu macicy systematycznie rosnie. W raporcie wskazano réwniez na
mozliwosé wykorzystania systemoéw robotowych w bardziej ztozonych zabiegach
ginekologicznych, w tym w operacjach gteboko naciekajgcej endometriozy oraz wybranych
przypadkach raka jajnika.

Coraz wieksze znaczenie technologia robotowa uzyskuje takze w chirurgii kolorektalnej. Robotyka
w tym obszarze moze by¢ szczegodlnie przydatna w operacjach wykonywanych w obrebie miednicy
mniejszej, gdzie istotne znaczenie ma precyzyjna preparacja struktur naczyniowych i nerwowych
oraz mozliwosc¢ ograniczenia urazu chirurgicznego. Jednoczesnie raport wskazuje, ze rozwoj tego
obszaru zalezy nie tylko od dostepnosci sprzetu, lecz takze od poziomu finansowania, polityki
wspoétczynnikdw oraz organizacji pracy osrodkéw wykonujgcych odpowiednio duzy wolumen
zabiegow.

3.2 Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia szpitalnego dla grup JGP objetych raportem s3
realizowane w ramach leczenia szpitalnego i pozostajg ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z tego zakresu. W analizowanym obszarze obejmujg one
przede wszystkim produkty rozliczeniowe dedykowane zabiegom onkologicznym wykonywanym
z uzyciem systemu robotowego:

e F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem
systemu robotowego*

e [ 31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*

e M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu
robotowego*

Na podstawie decyzji Rady ds. Taryfikacji z 24 wrzesnia 2026 r. projektem taryfy objeto réwniez
grupe L31L Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy™.

W zataczniku nr 2 przedstawiono:

e szczegotowe warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego,

o wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane po
spetnieniu dodatkowych warunkoéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych
Swiadczen.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia objete niniejszym raportem finansowane sg w ramach umoéw zawieranych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne. Aktualne zasady kontraktowania
i rozliczania swiadczen okreslone sg w zarzadzeniu Nr 46/2026/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,
z p6zn. zm. zgodnie z zatgcznikiem nr 1a do ww. zarzadzenia.

Projektem taryfy objeto produkty rozliczeniowe F45R, L31R i M22R, tj. zabiegi chirurgiczne
wykonywane z zastosowaniem systemu robotowego w leczeniu nowotworéw jelita grubego,
gruczotu krokowego i macicy, oraz grupe L31L. Poczatkowo grupa ta stuzyta poréwnaniu kosztéw
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zabiegdw wykonywanych metoda laparoskopowa i robotowa. Ostatecznie w celu zachowania
wtasciwych relacji miedzy produktami rozliczeniowymi dotyczacymi radykalnej prostatektomii
podjeto decyzje o objeciu jej projektem taryfy.

Szczegotowy katalog produktow rozliczeniowych, wartosci punktowych oraz zakresow realizacji
Swiadczen wynikajgcy z obowigzujgcego zarzadzenia Nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ
przedstawiono w tabeli nr 1. Charakterystyke poszczegélnych grup i produktéw ujeto
w zataczniku nr 3 do raportu.

Wspoétczynniki korygujace

Zasady stosowania wspotczynnikéw korygujacych w rodzaju leczenie szpitalne okresla zatgcznik
nr 3c do zarzagdzenia Nr 46/2026/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2026 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecijalistyczne, z pdzn. zm.

W odniesieniu do produktéw dodatkowo uwzglednionych w niniejszym raporcie, tj.

e | 31 Radykalna prostatektomia*
e | 31L Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy*

w przypadku wykonania co najmniej 75 zabiegdw operacji nowotworu gruczotu krokowego
zastosowanie ma wspotczynnik korygujacy w wysokosci 1,25. Oznacza to, ze faktyczny poziom
finansowania tych swiadczen moze by¢ wyzszy od wartosci wynikajacej wytgcznie z katalogowe;j
wartosci punktowej grup JGP okreslonej w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia.

W analizie relacji pomiedzy taryfami dla produktéw L31, L31L i L31R nalezy zatem uwzglednic¢ nie
tylko wartosci punktowe grup, lecz takze wptyw wspodtczynnika korygujacego na rzeczywistg
wartosc rozliczenia produktéw L31i L31L. Ma to istotne znaczenie dla oceny prawidtowosci relacji
finansowania radykalnej prostatektomii wykonywanej metoda klasyczng, laparoskopowa oraz
z zastosowaniem systemu robotowego.
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Kod produktu

Nazwa grupy

Wartosé punktowa - hospitalizacja

Tabela 1 Katalog swiadczen szpitalnych dla grup F45R, L31, L31L, L31R, M22R

Wartosé punktowa - hospitalizacja
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Zakresy Swiadczen

onkologiczna dla dzieci

chirurgia onkologiczna

ginekologia onkologiczna

potoznictwo i ginekologia/pot. i gin.-

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

urologia / urologia dla dzieci

urologia specjalistyczna

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zatgczniku nr
Leczenie chirurgiczne nowotworu 3a
F45R 5.51.01.0006045 ztosllwegou-.;llta grubego z 23043 | 21200 1 1 - SW|af:|czen|e realizowane na yvarunkach
zastosowaniem systemu okreslonych w lp. 63 zatgcznika nr 4 do
robotowego * rozporzadzenia szpitalnego do rozliczenia
wytgcznie dedykowana grupa
L31 | 5.51.01.0011031 | Radykalna prostatektomia * 8989 | 8270 | 27 289 1 1 1 | 1| "Weprzypadkuleczenia onkologicznego zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
L31L 5.51.01.0011034 Radykalna prostatektomia — zabieg 13514 | 12433 1 1 1 1 - w przypadku lec.zenla’onkologlcznego zgodnie z
laparoskopowy* wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zatgczniku nr
Radykalna prostatektomia z - $wiadczenie realizi?lvane na warunkach
L31R 5.51.01.0011033 | zastosowaniem systemu 17075 | 15709 1 1 1 1 . R
okreslonych w lp. 58 zatgcznika nr 4 do
robotowego * R . R R
rozporzadzenia szpitalnego do rozliczenia
wytacznie dedykowang grupa
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zatgczniku nr
Leczenie chirurgiczne nowotworu 3a
M22R 5.51.01.0012022 ztosliwego macncyz 20367 | 18738 1 1 3 - swmfjczeme realizowane na yvarunkach
zastosowaniem systemu okreslonych w lp. 62 zatgcznika nr4 do
robotowego * rozporzadzenia szpitalnego do rozliczenia
wytacznie dedykowang grupa

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Zrédto: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie zarzadzenia Nr 46/2026/DSOZ Prezesa NFZ.
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3.3 Analiza popytui podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena skali zapotrzebowania na sSwiadczenia chirurgiczne
wykonywane z zastosowaniem systemu robotowego oraz mozliwosci ich realizacji przez
Swiadczeniodawcow w ramach finansowania ze srodkéw publicznych. Analiza ta pozwala ocenic,
czy aktualny poziom finansowania swiadczen wptywa na dostepnosc¢ procedur robotowych oraz
czy wycena swiadczen moze stanowic¢ instrument oddziatywania na podaz w obszarach objetych
niniejszym raportem.

Przez popyt na analizowane swiadczenia rozumie sie przede wszystkim zapotrzebowanie
pacjentow na leczenie chirurgiczne nowotworow jelita grubego, gruczotu krokowego oraz macicy,
w tym liczbe hospitalizacji, dynamike realizacji Swiadczen oraz potencjalnie czas oczekiwania na
zabieg. Podaz definiowana jest natomiast przez poziom realizacji Swiadczen przez podmioty
lecznicze, wynikajacy z dostepnosci systemow robotowych, doswiadczenia zespotow
operacyjnych, infrastruktury szpitalnej, organizacji pracy blokédw operacyjnych oraz poziomu
finansowania $wiadczen.

W niniejszym rozdziale przedstawiono analize popytu i podazy swiadczen z zakresu chirurgii
robotowej, obejmujacg produkty rozliczeniowe:

e F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem
systemu robotowego*

e [ 31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*

e M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu
robotowego*.

Dodatkowo, w celu zachowania poréwnywalnosci analiz dotyczacych prostatektomii,
uwzgledniono produkty:

e | 31 Radykalna prostatektomia*
e | 31L Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy*.

Analiza koncentruje sie na danych dotyczacych liczby zrealizowanych $wiadczen, liczby
Swiadczeniodawcow, wartosci rozliczen oraz zmian wolumenu realizacji w latach 2022-2025.
Szczegdlng uwage poswiecono dynamice rozwoju chirurgii robotowej po wprowadzeniu
finansowania dedykowanych grup JGP oraz relacji pomiedzy zabiegami wykonywanymi metoda
robotowa, laparoskopowa i klasyczng w obszarze radykalnej prostatektomii.

Podstawowym zrédtem danych do analiz przedstawionych w niniejszym rozdziale byty informacje
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce liczby i wartosci zrealizowanych swiadczen, liczby
Swiadczeniodawcow oraz struktury realizacji produktéw objetych raportem.

3.3.1 Leczenie szpitalne

W 2025 roku, na podstawie umow zawartych z NFZ, zrealizowano 18 832 analizowane
Swiadczenia o tacznej wartosci 574,21 min zt.

Ze wzgledu na specyfike projektu, obejmujgcego dodatkowe grupy JGP, analize danych
dotyczgcych realizacji swiadczen przedstawiono w dwdch odrebnych czesciach. W pierwszej
czesci scharakteryzowano realizacje Swiadczen gwarantowanych, w ktérych istotny koszt stanowi
wyréb medyczny, tj. grup JGP F45R, L31R i M22R. Analizg objeto skale realizacji Swiadczen, ich
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wartos$é, rozmieszczenie terytorialne oraz strukture Swiadczeniodawcéw. W drugiej czesci
przedstawiono analize poroéwnawczg realizacji Swiadczen radykalnej prostatektomii
wykonywanej metodag klasyczng, laparoskopowg oraz z zastosowaniem systemu robotowego
(grupy L31, L31L i L31R).

3.3.1.1 Realizacja s$wiadczen leczenia chirurgicznego z zastosowaniem systemu
robotowego

W latach 2022-2025 obserwowano systematyczny wzrost liczby oraz wartosci Swiadczen
realizowanych w ramach grup JGP F45R, L31R oraz M22R. taczna liczba swiadczen wzrosta
z2,1tys. w 2022 roku do 13,8 tys. w 2025 roku, co oznacza ponad szesciokrotny wzrost
w analizowanym okresie. Jednoczesnie wartos¢ Swiadczen zwiekszyta sie z 60 mln zt do
445 mln zt, tj. ponad siedmiokrotnie. Najwiekszy przyrost zaréwno liczby, jak i wartosci Swiadczen
odnotowano pomiedzy 2023 a 2024 r.

Najwiekszy udziat zaréowno w liczbie, jak i wartosci Swiadczen w catym analizowanym okresie
miata grupa L31R obejmujgca radykalng prostatektomie z zastosowaniem systemu robotowego.
W 2025 r. wramach tej grupy zrealizowano 10,5 tys. Swiadczen o wartosci 323 mln zt, co stanowito
ponad trzy czwarte liczby $wiadczen oraz ponad 70% ich tagcznej wartosci.

Dane dotyczace liczby i wartosci swiadczen analizowanych JGP w latach 2022-2025
przedstawiono na wykresach ponize;j.

Liczba i wartos¢ swiadczen JGP: F45R, L31R, M22R
Dane za lata 2022-2025

@ Liczba $wiadczeri ®Wartos¢ swiadczen
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Rysunek 1taczna liczba i wartos¢ swiadczen JGP: F45R, L31R oraz M22R w latach 2022-2025
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ
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Rysunek 2 Liczba i wartos¢é swiadczen w podziale na JGP: F45R, L31R oraz M22R w latach 2022-2025
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Mozna zauwazyé, ze we wszystkich grupach objetych analiza odnotowano wzrost liczby
realizowanych $wiadczen. Pomimo stopniowego wzrostu udziatu grup F45R i M22R
w analizowanym okresie, dominujaca pozycje pod wzgledem liczby realizowanych swiadczen
zajmowata grupa L31R. Jej udziat zmniejszyt sie 2 92,8% w 2023 r. do 76,2% w 2025 r., pozostajac
jednak na poziomie przekraczajgcym trzy czwarte wszystkich analizowanych sSwiadczen.
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Jednoczes$nie udziat grupy F45R wzrdst z 4,3% do 15,0%, natomiast udziat grupy M22R z 3,0% do
8,8%. Przedstawione dane wskazujg na stopniowe zwiekszanie znaczenia grup F45R i M22R
w strukturze realizowanych swiadczen, przy jednoczesnym utrzymaniu dominujacej pozycji grupy
L31R. Obrazuja to dane przedstawione w tabeli oraz na wykresie ponize;j.

Tabela 2 Liczba udzielanych swiadczen wedtug grup JGP F45R, L31R i M22R w latach 2022-2025

. Zmiana %
Kod i nazwa JGP 2022 2023 P2 2025 2025 vs 2023

F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z

. 250 1334 2080 +732%
zastosowaniem systemu robotowego*
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 2130 5448 8357 | 10548 +94%
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu zto$liwego macicy z zastosowaniem
174 909 1211 +596%

systemu robotowego*

SUMA SWIADCZEN 2130 | 5872 | 10600 | 13839 +136%
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Struktura liczby swiadczen gwarantowanych, w ktorych istotny koszt stanowi wyrob medyczny

Dane za lata 2022-2025
@F45R @L31R B M22R

2025 15,03% 76,22%

2024 12,58% 18,84%

2023 92,78%

2022 100,00%
0% 20% 40% £0% 80% 100%
Rysunek 3 Struktura liczby swiadczen JGP: F45R, L31R, M22R w latach 2022-2025

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Wraz z jednoczesnym wzrostem liczby Swiadczen, odnotowano wzrost ich wartosci we wszystkich
grupach. W grupach F45R oraz M22R, ktorych realizacje rozpoczeto w 2023 r., warto$¢ Swiadczen
zwiekszyta sie odpowiednio z 9,5 mln zt do 80,8 mln zt oraz z 5,8 mln zt do 41,5 mln zt. Najwyzszg
dynamike wzrostu wartosci $wiadczenn odnotowano w grupie F45R (752%), natomiast w grupie
M22R wzrost wynidst 612%. Pomimo stopniowego wzrostu udziatu grup F45R i M22R, najwiekszy
udziat w wartosci swiadczen miata grupa L31R. Jej udziat zmniejszyt sie z 91,7% w 2023 r. do
72,6% w 2025 r., pozostajgc jednak na poziomie przekraczajagcym 70% catkowitej wartosci
analizowanych swiadczen. W tym samym okresie udziat grupy F45R wzrdst z 5,2% do 18,1%,
natomiast udziat grupy M22R z 3,2% do 9,3%. Przedstawione dane wskazujg na stopniowe
zwiekszanie udziatu grup F45R i M22R w wartosci analizowanych swiadczen, przy jednoczesnym
utrzymaniu dominujgcej pozycji grupy L31R. Dane przedstawiono w tabeli oraz na wykresie
ponizej.

Tabela 3 Wartos¢ udzielanych swiadczen wedtug grup JGP w latach 2022-2025

, Zmiana %
Kod i nazwa JGP 2022 2023 L 2025 2025 vs 2023

F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego

jelita grubego z zastosowaniem systemu 9481182 51154381 | 80751262 +752%
robotowego*

L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem
systemu robotowego*

59542 133 168419432 | 272386674 | 323116073 +92%

M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego
. . 5827 469 30843569 | 41516256 +612%
macicy z zastosowaniem systemu robotowego*
SUMA WARTOSCI SWIADCZEN 59542 133 183728 083 | 354384624 | 445 383 591 +142%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Struktura wartosci swiadczen gwarantowanych, w ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny

Dane za lata 2022-2025

@F45R @L31R @ M22R

2025 18,13% 72,55%
2024 14,43% 76,86%
EL=El 5, 16% 91,67%

2022 100,00%
% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 4 Struktura wartosci swiadczen JGP: F45R, L31R, M22R w latach 2022-2025
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

W 2025r. realizacja Swiadczen gwarantowanych, w ktorych istotny koszt stanowi wyréb medyczny
(grupy JGP F45R, L31R i M22R), byta zr6znicowana pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.
Najwieksza liczbe swiadczenn odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, gdzie zrealizowano
3081 swiadczen, co stanowito ponad jedna pigta wszystkich analizowanych swiadczen. Wysoka
liczbg swiadczen charakteryzowaty sie réwniez wojewddztwa kujawsko-pomorskie (1 745
Swiadczen), slaskie (1 332 swiadczenia), wielkopolskie (1 205 swiadczen) oraz lubelskie (1 168
Swiadczen). Najmniejsza liczbe sSwiadczen odnotowano w wojewddztwie opolskim, w ktérym
zrealizowano 5 swiadczen. W wojewodztwie warminsko-mazurskim nie wykazano realizacji
Swiadczen w ramach analizowanych grup JGP. Niski poziom realizacji Swiadczen wystagpit réwniez
w wojewddztwach swietokrzyskim (435 s$wiadczen), lubuskim (499 s$wiadczen) oraz
zachodniopomorskim (525 swiadczen).

Liczba $§wiadczen
3081

525

499

697 566

DBStugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Rysunek 5 Liczba swiadczen zrealizowanych w 2025 roku w ramach JGP F45R, L31R i M22R w podziale na
vlvojewédztwa

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2025 r. Swiadczenia realizowane w ramach grup JGP F45R, L31R oraz M22R byty udzielane przez
58 swiadczeniodawcow. Najwiekszg liczbe swiadczeniodawcoéw odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (13 podmiotéw). Relatywnie duza liczba swiadczeniodawcoéw charakteryzowaty sie
rowniez wojewoédztwa kujawsko-pomorskie oraz wielkopolskie (po 6 podmiotéw), a takze
wojewoddztwo lubelskie (5 podmiotdw). Najmniejsza liczbe $wiadczeniodawcéw odnotowano
w wojewodztwie opolskim, gdzie analizowane $wiadczenia realizowat jeden podmiot.
W wojewddztwie warminsko-mazurskim nie wykazano s$wiadczeniodawcéw realizujgcych
Swiadczenia w ramach analizowanych grup JGP. W pozostatych wojewddztwach liczba
Swiadczeniodawcow wynosita od 2 do 4 podmiotéw. Rozmieszczenie $wiadczeniodawcow
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wskazuje na koncentracje realizacji analizowanych swiadczen w wybranych regionach kraju,
w szczegolnosci w wojewddztwie mazowieckim, co znajduje odzwierciedlenie réwniez w liczbie
udzielonych swiadczen. Dane przedstawiono na rysunku ponize;j.
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Rysunek 6 Liczba swiadczeniodawcow w podziale na wojewddztwa realizujgcych swiadczenia w JGP F45R, L31R
i,M22R w 2025 roku

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W latach 2022-2025 systematycznie rosta liczba swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia
gwarantowane, w ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny. taczna liczba podmiotéw
realizujgcych analizowane swiadczenia zwiekszyta sie z 28 w 2022 r. do 58 w 2025 r., co oznacza
okoto dwukrotny wzrost w analizowanym okresie. Najliczniejsza grupe swiadczeniodawcow
stanowity szpitale wojewddzkie. Ich liczba wzrosta z 11 podmiotéw w 2022 r. do 24 podmiotow
w 2025 r., a udziat w strukturze swiadczeniodawcow utrzymywat sie na poziomie od 37,5% do
42,6%. Druga pod wzgledem liczebnosci kategorie stanowity szpitale kliniczne, ktérych liczba
zwigkszyta sie z 6 do 15 podmiotéw, a udziat w strukturze wzrést z 21,4% do 25,9%.
W analizowanym okresie wzrosta rowniez liczba szpitali powiatowych, gminnych i miejskich
realizujgcych analizowane swiadczenia z 3 podmiotéw w 2022 r. do 9 podmiotéw w 2025 r. Udziat
szpitali niepublicznych zmniejszyt sie z 25,0% do 15,5%. Przedstawione dane wskazuja, ze rozwoj
realizacji analizowanych swiadczen nastepowat przede wszystkim poprzez zwiekszanie liczby
szpitali wojewddzkich i klinicznych uczestniczgcych w ich udzielaniu. Dane przedstawiono na
rysunku ponizej.
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Liczba i struktura swiadczeniodawcow w latach 2022-2025 w podziale na kategorie szpitala
®Inny (MSWiA, wajskowy) @ Kliniczny ® Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, miejski @ Wojewddzki ®Inny (MSWiA, wojskowy) @Kliniczny ® Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, migjski @ Wojewddzki

100%
60 58

80%

50

40

15,52%

30

20

20%

0%
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025

Rysunek 7 Liczba i struktura swiadczeniodawcow realizujacych JGP F45R, L31R i M22R w latach 2022-2025
vypodziale na kategorie szpitala

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2025 roku analizowane s$wiadczenia byty realizowane przede wszystkim przez szpitale
wojewddzkie, ktére odpowiadaty za 41,6% wszystkich Swiadczen udzielonych w ramach grup JGP
F45R, L31R oraz M22R. Istotny udziat w realizacji $wiadczen miaty réwniez szpitale kliniczne
(25,7%) oraz niepubliczne (20,6%). Mniejszy udziat odnotowano w przypadku szpitali
powiatowych, gminnych i miejskich (9,5%), natomiast pozostate podmioty, w tym szpitale MSWiA
oraz wojskowe, odpowiadaty za niewielka czes$¢ realizowanych swiadczen. Podobny rozktad
obserwowano w przypadku wartosci Swiadczen. Najwyzszg wartos¢ swiadczen rozliczono
w szpitalach wojewddzkich (189,1 mln zt), ktére odpowiadaty za nieco ponad 42% tacznej
wartosci analizowanych $wiadczen. W szpitalach klinicznych zrealizowano $wiadczenia
o wartosci okoto 116 mln zt, natomiast w szpitalach niepublicznych o wartosci okoto 85,6 mln zt.
Wartos¢ swiadczen udzielonych przez szpitale powiatowe, gminne i miejskie wyniosta okoto
42,4 mln 2, a przez pozostate podmioty okoto 12,3 mln zt. Przedstawione dane wskazujg, ze
realizacja analizowanych s$wiadczen byta skoncentrowana przede wszystkim w szpitalach
wojewdoddzkich iklinicznych, ktore tacznie odpowiadaty za ponad dwie trzecie liczby sSwiadczen
oraz okoto 69% ich wartosci. Dane przedstawiono na rysunku ponize;j.

Struktura swiadczeh gwarantowanych, w ktérych istotny koszt stanowi sprzet medyczny wg kategorii szpitala
Dane za rok 2025

Liczba Swiadczen Wartos¢ swiadczen

200 min 189,11 min

Powiatowy, gminny, miejski
951%

150 min

115,96 min

_ Wojewddzki
Niepubliczny T 4157%

20,58% 100 min

85,61 min

50 min 42,39 min

12,30 min

omin [
Kliniczny 25,67% — Wojewddzki Kliniczny Niepubliczny ~ Powiatowy,  Inny (MSWiA,
gminny, wojskowy)

miejski
Rysunek 8 Struktura liczby i wartosci Swiadczen JGP F45R, L31R i M22R wedtug kategorii szpitala w 2025 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ
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Jak wskazano wczesniej, taczna realizacja analizowanych $wiadczen byta skoncentrowana
przede wszystkim w szpitalach wojewddzkich i klinicznych. Struktura realizacji poszczegélnych
grup JGP wedtug kategorii szpitala wykazuje jednak pewne roznice pomiedzy analizowanymi
Swiadczeniami. W grupach F45R oraz M22R dominujgca role odgrywaty szpitale wojewddzkie,
w ktérych zrealizowano odpowiednio 56,5% i 51,9% swiadczen. Odmienng strukture odnotowano
w grupie L31R, gdzie udziat szpitali wojewddzkich byt nizszy (37,4%), natomiast istotng czes¢
Swiadczen realizowaty réwniez szpitale niepubliczne (25,3%) oraz kliniczne (25%). Dane
wskazuja, ze realizacja Swiadczen w grupie L31R byta bardziej réwnomiernie roztozona pomiedzy
poszczegdlne kategorie szpitali niz w przypadku grup F45R i M22R. Dane przedstawiono na
wykresie ponizej.

Struktura realizacji poszczegolnych grup JGP w podziale na kategorie szpitala
Dane za rok 2025

®Inny (MSWia, wojskowy) @Kliniczny @ Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, migjski ® Wojewddzki

L31R 24,97% 25,34% 9,63%

F45R 26,97% 6,88%

M22R 29,48% S50% 12,96%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I?ysunek 9 Struktura realizacji poszczegélnych grup JGP: F45R, L31R i M22R w podZziale na kategorie szpitala
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
Podsumowujgc analize realizacji Swiadczen gwarantowanych, w ktérych istotny koszt stanowi
wyrob medyczny, w 2025 r. zrealizowano tacznie 13 839 swiadczenn o wartosci 445,4 min zt.
Dominujgcg grupe stanowita L37R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu
robotowego*, w ramach ktérej wykonano 10 548 swiadczen o wartosci 323,1 mln zt. Grupa ta
odpowiadata za 76,2% liczby oraz 72,6% wartosci wszystkich analizowanych swiadczen.
Znacznie mniejszy udziat odnotowano w przypadku grup F45R oraz M22R. W grupie F45R
zrealizowano 2 080 swiadczen o wartosci 80,8 mln zt, co stanowito odpowiednio 15,0% liczby
i 18,1% wartosci swiadczen. W grupie M22R wykonano 1 211 swiadczenh o wartosci 41,5 mln zt,
odpowiadajgcych za 8,8% liczby oraz 9,3% wartosci analizowanych $wiadczen. Dane wskazuja,
ze kluczowe znaczenie w strukturze analizowanych swiadczen miata grupa L31R, zaréwno pod
wzgledem liczby realizowanych $wiadczen, jak i ich wartosci. Dane przedstawiono w tabeli
ponize;j.
Tabela 4 Liczba i wartos¢ swiadczen w podziale na grupy JGP: F45R, L31R, M22R w 2025 roku

% udziat % udziat

Liczba . Wartos¢é swiadczen .
liczby wartosci

Swiadczen 2] Swiadczen

Nazwa produktu swiadczen

FA5R Leczenie chlrurgl.czne nowotworu ztosliwego jelita 2080 15,0% 80751 262 18,1%
grubego z zastosowaniem systemu robotowego*
L31R Radykalna prosiatektomla z zastosowaniem 10548 76.2% 323116073 72,6%
systemu robotowego
M22R Leczen{e chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy 1211 8,8% 41516 256 9.3%
z zastosowaniem systemu robotowego*

SUMA 13839 100% 445 383 591 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ
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W 2025 r. analizowane swiadczenia byty realizowane przede wszystkim w zakresie urologii,
w ramach ktérego wykonano 9 690 swiadczen o wartosci 297,0 mln zt. Zakres ten odpowiadat za
70,0% liczby oraz 66,7% wartosci wszystkich analizowanych swiadczen. Sktadata sie na to przede
wszystkim realizacja grupy L31R w trybie hospitalizacji, stanowigca 63,6% liczby i 61,1% wartoSci
wszystkich swiadczen.

Drugim pod wzgledem udziatu zakresem byta chirurgia onkologiczna, w ktorej zrealizowano 2 325
Swiadczen o wartosci 82,3 mln zt, co odpowiadato odpowiednio 16,8% liczby oraz 18,5% wartosci
analizowanych swiadczen. W zakresie tym realizowano $wiadczenia rozliczane grupami F45R,
L31R oraz M22R.

Swiadczenia rozliczane grupa F45R realizowano réwniez w zakresie chirurgii ogélnej, w ktérym
wykonano 799 swiadczen o wartosci 30,9 mln zt. Natomiast Swiadczenia rozliczane grupg M22R
realizowano dodatkowo w zakresach potoznictwa i ginekologii oraz ginekologii onkologicznej,
ktére odpowiadaty tgcznie za 7,4% liczby oraz 7,9% wartosci wszystkich analizowanych
Swiadczen.

Rozktad realizacji Swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi zakresami swiadczen byt konsekwencja
struktury wykonania analizowanych grup JGP. Najwiekszy udziat zakresu urologii zwigzany byt
przede wszystkim z dominujagcym udziatem grupy L31R w liczbie i wartosci realizowanych
Swiadczen. Dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 5 Liczba i wartos¢é swiadczen gwarantowanych, w ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny
w poszczegolnych zakresach swiadczen w 2025 roku

. % udziat o % udziat
Liczba . Wartosé o
Nazwa zakresu - . liczby .. . wartosci
Swiadczen o " Swiadczen [zi] e a
Swiadczen Swiadczen
UROLOGIA 9690 70,0% 296 951 693 66,7%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA-L31R 8798 63,6% 271955 054 61,1%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - L31R 892 6,4% 24996 639 5,6%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 2325 16,8% 82312583 18,5%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIJA - F45R 1281 9,3% 49802 221 11,2%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - L31R 858 6,2% 26 164 380 5,9%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - M22R 186 1,3% 6 345982 1,4%
CHIRURGIA OGOLNA 799 5,8% 30949 041 6,9%
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - F45R 799 5,8% 30949 041 6,9%
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 578 4,2% 19 696 744 4,4%

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1l

9 9
POZIOM REFERENCYJNY- M22R 368 2,7% 12515826 2,8%
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il
[ 0

POZIOM REFERENCYJNY- M22R 210 1,5% 7180918 1.6%
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 447 3,2% 15473 530 3,5%
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - 447 3.2% 15473530 3.5%
M22R

SUMA 13839 100% 445 383 591 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analizowane swiadczenia byty realizowane przede wszystkim w ramach hospitalizacji. W 2025 r.
w tym trybie zrealizowano 12 947 sSwiadczen o wartosci 420,4 mln zt, co odpowiadato
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odpowiednio 93,6% liczby oraz 94,4% wartosci wszystkich analizowanych $wiadczen.
Hospitalizacje planowe stanowity 6,4% liczby Swiadczen oraz 5,6% ich wartosci.

Struktura realizacji swiadczen wedtug kategorii szpitala réznita sie pomiedzy analizowanymi
typami hospitalizacji. W przypadku hospitalizacji najwiekszy udziat miaty szpitale wojewddzkie
(42,4%) oraz kliniczne (27,4%), natomiast hospitalizacje planowe byty realizowane wytgcznie
przez szpitale niepubliczne (70,4%) oraz wojewddzkie (29,6%). Dane przedstawiono na wykresie
ponize;j.

Struktura swiadczen wedtug typu zakresu w podziale na kategorie szpitala

Dane za rok 2025

®inny (MSWiA, wojskowy) ®Kliniczny ® Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, migjski ® Wojewddzki

Hospitalizagja planowa
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Rysunek 10 Struktura swiadczen gwarantowanych, w ktérych istotny koszt stanowi wyrob medyczny wedtug typu
I}ospitalizacji w podziale na kategorie szpitala
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
Analiza struktury swiadczen wedtug specjalnosci komorki organizacyjnej wskazuje na wyraznag
koncentracje realizacji w komérkach odpowiadajgcych charakterowi klinicznemu wykonywanych
procedur. Najwiekszy udziat w analizowanym zbiorze posiadaty swiadczenia z grupy L31R,
realizowane gtownie w oddziatach urologicznych. Z kolei swiadczenia z grupy F45R koncentrowaty
sie przede wszystkim w oddziatach chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej, natomiast
Swiadczenia z grupy M22R byty najczesciej wykonywane w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych oraz ginekologii onkologicznej. Szczegétowe dane zostaty przedstawione
w tabeli ponize;.

Tabela 6 Struktura liczby Swiadczen gwarantowanych, w ktorych istotny koszt stanowi wyréb medyczny, wedtug
specjalnosci komorki w 2025 roku

Nazwa specjalnosci komoérki Liczba swiadczen % udziat liczby Swiadczen

'l::“:ftl;{:vc:};;ilna prostatektomia z zastosowaniem systemu 10548 76,2%
Oddziat urologiczny 9580 69,2%
Oddziat chirurgii onkologicznej 865 6,3%
Oddziat chirurgiczny ogélny 103 0,7%
F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z 2080 15.0%
zastosowaniem systemu robotowego* ’

Oddziat chirurgiczny ogélny 1173 8,5%
Oddziat chirurgii onkologicznej 907 6,6%
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z 1211 8.8%
zastosowaniem systemu robotowego* ’

Oddziat potozniczo-ginekologiczny 558 4,0%
Oddziat ginekologii onkologicznej 345 2,5%
Oddziat chirurgii onkologicznej 177 1,3%
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Nazwa specjalnosci komérki Liczba swiadczen % udziat liczby Swiadczen
Oddziat ginekologiczny 122 0,9%
Oddziat chirurgiczny ogélny 9 0,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Uzupetnieniem analizy realizacji $wiadczer jest zestawienie produktéow towarzyszgcych?®,
dosumowanych do hospitalizacji rozliczanych grupami JGP F45R, L31R i M22R. W 2025 r. tgczna
wartosé tych produktow wyniosta ok. 23,5 mln zt, przy czym najwieksza czes¢ stanowity badania
genetyczne i patomorfologiczne oraz leczenie w OAIIT. Wysoka liczbe rozliczen odnotowano
réwniez dla swiadczenia ,Dobry positek w szpitalu”*. W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe
i wartos¢ produktdw towarzyszacych, rozliczonych ze s$wiadczeniem podstawowym (JGP),
w podziale na kategorie produktéw.

Tabela 7 Liczba i wartos¢ produktow towarzyszgcych rozliczonych wraz ze swiadczeniem JGP F45R, L31R i M22R
w 2025 roku

Liczba Liczba Wartos$é produktow

Produkt towarzyszacy produktéw hospitalizaciji towarzyszacych [zt]
Badania genetyczne i patomorfologiczne 6011 5455 13512808
Leczenie w OAIT (dzien) 811 272 4384201
Plan leczenia onkologicznego 3674 3674 1764972
Przetoczenia krwi 6 886 4526 1434 263
Swiadczenie zdrowotne - Dobry positek w szpitalu (osobodzien) 47953 12290 1228249
Leczenie nerkozastepcze (osobodzien) 105 18 546 346
Zywienie 1158 162 512193
Pozostate 1702 1373 101 665
Implantacja portu naczyniowego 1 1 4752

SUMA 68 301 13125 23489 449 ‘

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Kolejnym elementem analizy jest charakterystyka pacjentow, ktérym udzielono swiadczen
rozliczanych grupami JGP F45R, L31R oraz M22R. W pierwszej kolejnosci przeanalizowano liczbe
unikatowych pacjentéw objetych analizowanymi $wiadczeniami. W latach 2022-2025 liczba
pacjentow systematycznie rosta, zwiekszajgc siez2 130 w 2022 r. do 13 833 w 2025 r. Najwiekszag
grupe stanowili pacjenci leczeni w ramach grupy L31R. Ich liczba wzrosta z2 130 w 2022 r. do 10
548 w 2025 r., co odpowiadato 76,3% wszystkich pacjentéw objetych analizg w ostatnim roku
badanego okresu. W grupach F45R oraz M22R, dla ktérych realizacje odnotowano od 2023 r.,
liczba pacjentow réwniez systematycznie wzrastata. W 2025 r. Swiadczen w ramach grupy F45R
udzielono 2 075 pacjentom, natomiast w grupie M22R - 1 211 pacjentom. Struktura liczby
pacjentdw pozostawata zblizona do wczesniej przedstawionej struktury liczby realizowanych
Swiadczen, co wskazuje na bardzo niewielki udziat pacjentéw, u ktérych wykonano wigcej niz

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

4 Program pilotazowy ,Dobry positek w szpitalu” zostat zakofAczony z koricem 2025 roku, przy czym same koszty dodatku
Zzywieniowego nie zostaty wyeliminowane z systemu finansowania. Zostaty one zastgpione Standardem zywienia w podmiotach
leczniczych i obecnie sg rozliczane na zasadach ogélnych, jako element sktadowy wyceny swiadczen. Wartos$ci punktowe swiadczen
zostaty zwiekszone o usrednione wartosci punktowe. W konsekwencji odrebne finansowanie dodatku zywieniowego nie jest juz
stosowane.
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jedno swiadczenie w ramach analizowanych grup JGP. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli
ponizej.

Tabela 8 Liczba pacjentow* rozliczonych grupami JGP: F45R, L31R i M22R w latach 2022-2025

Nazwa produktu 2022 2023 2024 2025
FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem 249 1331 2075
systemu robotowego*
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 2130 5448 8357 10548
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem 174 909 1211
systemu robotowego*
SUMA 2130 5871 10 596 13833

* prezentowana wartos¢ obejmuje wytacznie liczbe unikatowych pacjentdw w analizowanych tacznie grupach JGP
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W catym analizowanym okresie dominowali pacjenci w wieku 61-70 lat, ktérych udziat wynosit od
56,3% w 2022 r. do 45,9% w 2025 r. Druga najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 71-80
lat. Udziat tej grupy systematycznie wzrastat, z 22,0% w 2022 r. do 31,6% w 2025 r. Istotny udziat
w strukturze pacjentow miaty réwniez osoby w wieku 51-60 lat, ktérych odsetek utrzymywat sie na
wzglednie stabilnym poziomie od 18,7% w 2022 roku do 16,1% w 2025 r. Udziat pacjentéw ponizej
50. roku zycia oraz powyzej 80. roku zycia pozostawat niewielki w catym analizowanym okresie.
Podsumowujgc, w latach 2022-2025 obserwowano stopniowe przesuniecie struktury wieku
pacjentéw w kierunku starszych grup wiekowych, przy jednoczesnym utrzymaniu dominujgcego
udziatu pacjentéw w wieku 61-80 lat. Szczegdty przedstawiono na wykresie ponizej.

Struktura liczby unikatowych pacjentow w podziale na grupy wiekowe

Dane za lata 2022-2025

® 21-30 @ 31-40 ® 41-50 @ 51-60 ® 61-70 ® 71-30 @ 81-90 © 91-100

2025 16,05% 45,87% 31,64%
2024 16,75% 48,06% 29,02%
2023 18,14% 52,29% 25,60%
2022 18,69% 56,29% 2197%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 11 Struktura liczby unikatowych pacjentéw rozliczonych grupami JGP: F45R, L31R i M22R w latach 2022-
2025 w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Uzupetnieniem charakterystyki pacjentéw jest analiza trybow przyjecia i wypisu. W 2025 r.
wiekszos¢ pacjentow przyjeto w trybie planowym na podstawie skierowania, ktéry odpowiadat za
66,1% wszystkich przyjeé. Istotny udziat miaty réwniez przyjecia realizowane na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (31,9%). Przyjecia w trybie nagtym - inne przypadki
stanowity niewielka czesé analizowanych zdarzen (1,8%), natomiast pozostate tryby przyjecia
miaty charakter incydentalny i tacznie odpowiadaty za okoto 0,2% Swiadczen. Szczegétowe dane
przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 9 Struktura swiadczen JGP: F45R, L31R i M22R wedtug trybu przyjecia pacjentow

Tryb przyjecia éV\Il-i::::eﬁ Heziatss

przyjecie planowe na podstawie skierowania 9153 66,1%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 4420 31,9%
przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 244 1,8%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa medycznego 18 0,2%
przyjecie przymusowe* 2 0,0%
przeniesienie z innego szpitala 1 0,0%
przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, 1 0.0%
zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej na podstawie ustawy !

*przyjecie przymusowe w zwigzku z realizacjg ustawowego obowigzku poddania sie hospitalizacji, okreslonego w art.
35 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi, art. 21 ust.
3, art. 23, 24 i 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 30 i 71 ust. 1 i 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, art. 93a § 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, art.
203260 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, art. 12, 25a § 2, art. 26| 79 § 4 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich oraz art. 13 ust. 1, art. 15 ust. 1, art. 16 ust. 1 oraz art. 21
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

W 2025 r. wiekszos$¢ pacjentdw po zakonczeniu hospitalizacji zostata skierowana do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym (70,5%). Istotny udziat miaty réwniez przypadki
zakonczenia procesu terapeutycznego lub diagnostycznego, ktére stanowity 29,2% wszystkich
wypisow. Pozostate tryby wypisu miaty charakter marginalny. Zgonem pacjentéw zakonczyto sie
0,2% swiadczen, natomiast skierowania do dalszego leczenia w innym szpitalu dotyczyty 0,1%
przypadkéw. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 10 Struktura swiadczen JGP: F45R, L31R i M22R wedtug trybu wypisu pacjentow

Tryb wypisu éV\Il-i::::eﬁ Hdziatse

skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 9756 70,5%
zakonhczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 4036 29,2%
zgon pacjenta 23 0,2%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 19 0,1%
wypisanie na wtasne zadanie 4 0,0%
osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujagcy dziatalno$¢ lecznicza w

rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne przed zakoriczeniem procesu 1 0,0%
terapeutycznego lub diagnostycznego

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano réwniez dtugos¢ hospitalizacji pacjentéow. Najdtuzszy Sredni czas pobytu
odnotowano w grupie F45R (7 dni, mediana 6 dni), natomiast w grupach L31R i M22R $rednia
dtugos¢ pobytu wyniosta 4 dni, przy medianie réwnej 3 dni. Dane wskazuja na krdtszy czas
hospitalizacji pacjentéw poddawanych zabiegom rozliczanym grupami L31R i M22R
w poréwnaniu z grupg F45R. Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 11 Srednia i mediana dtugosci pobytu pacjentéw w grupach JGP F45R, L31R i M22R w 2025 r.

Dtugosé pobytu [dni]*
Nazwa produktu

Srednia Mediana ‘

FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu
robotowego*

L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*

M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztos$liwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego*

* Dtugosc¢ pobytu zostata obliczona na podstawie rzeczywistej liczby dni hospitalizacji.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ
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Uzupetnieniem analizy dtugosci hospitalizacji jest przedstawienie rozktadu czasu pobytu
pacjentdw w poszczegolnych grupach JGP. W 2025 r. w grupie F45R hospitalizacje trwaty
najczesciej od 4 do 8 dni, przy czym najwiecej swiadczen dotyczyto pobytow pieciodniowych.
Rozktad czasu pobytu w tej grupie byt bardziej zréznicowany niz w pozostatych analizowanych
Swiadczeniach. W grupach L31R i M22R hospitalizacje byty wyraznie krotsze i koncentrowaty sie
przede wszystkim wokét 2-4 dni. Najczesciej odnotowywano pobyty trzydniowe, ktore dotyczyty 5
057 swiadczen - 48% wszystkich Swiadczen w grupie L31R oraz 540 swiadczen — 45% wszystkich
Swiadczen w grupie M22R. We wszystkich analizowanych grupach wystepowaty réwniez
pojedyncze hospitalizacje o znacznie dtuzszym czasie pobytu, co znajduje odzwierciedlenie
w wyzszych wartosciach sredniej w stosunku do mediany. Szczegdty przedstawiono na rysunku
ponizej.

Histogramy czasu pobytu w analizowanych JGP w roku 2025

F45R LECZENIE CHIRURGICZNE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO JELITA GRUBEGO Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO*
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Rysunek 12 Rozktad dtugosci pobytu pacjentéow hospitalizowanych w grupach JGP F45R, L31R i M22R w 2025 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

W celu scharakteryzowania populacji pacjentéw, przeanalizowano rozpoznania gtéwne
sprawozdawane w analizowanych grupach JGP. W przypadku grupy L37R Radykalna
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* wszystkie Swiadczenia byty realizowane
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u pacjentoéw z rozpoznaniem C61 Nowotwodr ztosliwy gruczotu krokowego, w zwigzku z czym grupy
tej nie uwzgledniono na wykresie.

W grupie F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem
systemu robotowego* najczesciej raportowano rozpoznanie C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy,
ktére stanowito 35,7% wszystkich rozpoznan. Istotny udziat miaty rowniez rozpoznania C18.7
Esica (18,8%), C18.2 Okreznica wstepujaca (12,6%) oraz C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-
odbytniczego (10,7%). Pozostate rozpoznania wystepowaty znacznie rzadziej, a udziat kazdego z
nich nie przekraczat 6% przypadkow.

W grupie M22R dominowato rozpoznanie C54.9 Trzon macicy, nieokreslone, ktére odpowiadato
za 83,4% wszystkich hospitalizacji. Drugim najczesciej wykazywanym rozpoznaniem byto
C54.1 Btona sluzowa macicy (12,8%), natomiast udziat pozostatych rozpoznan nie przekraczat
2,2%.

Analiza rozpoznan gtéwnych wskazuje na koncentracje realizacji Swiadczen wokot niewielkiej
liczby jednostek chorobowych charakterystycznych dla poszczegdlnych grup JGP. Szczegoty
przedstawiono na wykresie ponize;.

Struktura rozpoznan gtéwnych w analizowanych JGP w roku 2025
F45R LECZENIE CHIRURGICZNE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO JELITA GRUBEGO Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO*

3,03%

3,32% = ®C20 - Nowotwor ztosliwy odbytnicy

4123% ; m C18.7 - Esica
3 5,67% ®C18.2 - Okreznica wstepujaca

5' 19% — ®C19 - Nowotwor ztodliwy zgiecia esiczo-odbytniczego
C18.0 - Jelito Slepe
C18.3 - Zgiecie watrobowe

®C18.4 - Okreznica poprzeczna

1 0/67% C18.6 - Okreznica zstepujaca

C18.9 - Okreznica, nie okreslona

®C18.5 - Zgiecie $ledzionowe
@C18.1 - Wyrostek robaczkowy

®C18.8 - Zmiana przekraczajaca granice okreznicy

12,64%

-18,8%
M22R LECZENIE CHIRURGICZNE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO MACICY Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO*

2,15% |

12,8% \

@C54.9 - Trzon macicy, nie okreslone
C54.1 - Btona éluzowa macicy
C54.2 - Migénidwka macicy
®C54.0 - Cie$n macicy
C54.8 - Zmiana przekraczajaca granice trzonu macicy
C54.3 - Dno macicy

®C55 - Nowotwor ztosliwy nieokreélonej czesci macicy

—83,4%

Rysunek 13 Struktura rozpoznan gtéwnych ICD-10 pacjentow hospitalizowanych w grupach JGP F45R i M22R
w2025r.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Celem podsumowania charakterystyki Swiadczen realizowanych w ramach grup JGP F45R, L31R
i M22R przeanalizowano procedury kierunkowe raportowane w ramach sprawozdawanych
hospitalizacji. Analiza ta pozwala okresli¢ strukture najczesciej wykonywanych zabiegdéw oraz
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Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 12 Realizacja grup procedur kierunkowych w JGP: F45R, L31R i M22R w 2025 roku

Nazwa produktu

Grupa procedur

Liczba wystapien
zestawu procedur

ktére zestawy procedur dominowaty w poszczegdlnych grupach $wiadczen.

Udziat %

FA5R Leczenie
chirurgiczne nowotworu
ztosliwego jelita grubego
z zastosowaniem
systemu robotowego*

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;
48.63 Przednia resekcja odbytnicy - inna

869

41,8%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;
45.733 Hemikolektomia prawostronna

543

26,1%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;
45.75 Hemikolektomia lewostronna

166

8,0%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;
45.76 Sigmoidektomia

142

6,8%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;
48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

141

6,8%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;

45.76 Sigmoidektomia;

48.63 Przednia resekcja odbytnicy - inna

113

5,4%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego;
48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii

60

2,9%

Pozostate*

46

2,2%

L31R Radykalna
prostatektomia

z zastosowaniem
systemu robotowego*

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego; 60.54 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia
radykalna) z limfadenektomia zastonowa laparoskopowo

6 866

65,1%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego; 60.55 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia
radykalna) z limfadenektomig miedniczng laparoskopowo

3668

34,8%

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu

robotowego; 60.54 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia

radykalna) z limfadenektomia zastonowa laparoskopowo; 14
60.55 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig miedniczna laparoskopowo

0,1%

M22R Leczenie
chirurgiczne nowotworu
ztosliwego macicy

z zastosowaniem
systemu robotowego*

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu

1211
robotowego; 68.61 Zmodyfikowane radykalne wycigcie macicy

100%

* Kategoria ,,Pozostate” obejmuje grupy procedur kierunkowych, ktérych indywidualny udziat w realizacji Swiadczen
w grupie nie przekraczat 0,5%. W celu zachowania czytelnosSci prezentacji zostaty one potaczone w jednag kategorie.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

3.3.1.2 Radykalna prostatektomia - w tym zabieg klasyczny, laparoskopowy oraz
z zastosowaniem systemu robotowego

W latach 2022-2025 obserwowano wzrost zaréwno liczby, jak i wartosci swiadczen zwigzanych
zradykalng prostatektomia realizowang w ramach grup JGP L31, L31L i L31R. Najbardziej
dynamiczny wzrost odnotowano w grupie L371R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem
systemu robotowego*, ktérej liczba swiadczen zwiekszyta sie z 5,4 tys. w 2023 r. do 10,5 tys.
w 2025r. Jednoczesnie systematycznie zmniejszata sie liczba Swiadczen realizowanych w ramach
grupy L37 Radykalna prostatektomia*, natomiast grupa L37L Radykalna prostatektomia — zabieg
laparoskopowy* od 2023 r. charakteryzowata sie wzglednie stabilnym poziomem realizacji.

Przedstawione dane wskazujg na stopniowg zmiane struktury wykonywania radykalnej
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prostatektomii w kierunku metody robotowej, przy utrzymaniu istotnej roli zabiegdéw
laparoskopowych. Dane przedstawiono na wykresach ponizej. Poréwnania odnosza sie do
2023 r., stanowigcego pierwszy petny rok finansowania grupy L31R, wprowadzonej w sierpniu
2022r.

Liczba i wartosc swiadczen JGP: L31, L31L, L31R
Dane za lata 2022-2025

®Liczba Swiadczeri @ Wartosc swiadczen

20 tys.
400 min
~C
S 15 tys. g
N o
= 300 min S
2 ]
E 10 tys. e 200 min ;
g g
S St 100 min 2
0 tys. 0 min
2022 2023 2024 2025
Rysunek 14 tgczna liczba oraz wartos¢ swiadczen JGP: L31, L31L i L31R w latach 2022-2025
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
L31 RADYKALNA PROSTATEKTOMIA* L31L RADYKALNA PROSTATEKTOMIA - ZABIEG L31R RADYKALNA PROSTATEKTOMIA Z
LAPAROSKOPOWY* ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO*
®Liczba swiadczeri @ Wartosc swiadczen
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Rysunek 15 Liczba oraz wartos¢ swiadczen w podziale na JGP: L31, L31L i L31R w latach 2022-2025

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W analizowanym okresie struktura realizacji radykalnej prostatektomii ulegta istotnym zmianom.
Najwiekszy udziat w liczbie $wiadczen stopniowo zyskiwata grupa L37R Radykalna
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*, ktérej udziat wzrést z 47,7% w 2023 r. do
67,9% w 2025r.

Tabela 13 Liczba udzielanych swiadczen wedtug grup JGP L31, L31L i L31R w latach 2022-2025

i 0,
Kod i nazwa JGP 2022 2023 2024 | 2025 25;‘;'3:: 0/;3
L31 Radykalna prostatektomia* 5775 1396 1002 807 -42%
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 1156 4 586 4 255 4186 -9%
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 2130 5448 8357 | 10548 +94%
Suma swiadczen 9061 | 11430 | 13614 | 15541 +36%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ
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Struktura liczby swiadczen JGP L31, L31L oraz L31R

Dane za lata 2022-2025
@131 ®L131L ®L31R
2025 CEEEA 67,87%

sl 7,36% 61,39%

2023 12,21% 40,12%

2022 63,73%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 16 Struktura liczby swiadczen JGP: L31, L31L, L31R w latach 2022-2025
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Przedstawione ponizej dane wskazujg na wzrost wartosci swiadczehn zwigzanych z radykalng
prostatektomia realizowana w ramach grup JGP L31, L31L i L31R. Najwyzsza dynamike wzrostu
wartosci swiadczen odnotowano w grupie L37R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem
systemu robotowego*, gdzie wartos¢ swiadczen zwiekszyta sige z 168,4 mln zt w 2023 r. do 323,1
miln zt w 2025 r., tj. 0 92%. W grupie L31L Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy*
wartos¢ swiadczen utrzymywata sie na zblizonym poziomie, wzrastajac z 108,4 mln zt do 113,9
mln zt (5%). Jednoczesnie w grupie L3717 Radykalna prostatektomia* odnotowano spadek wartosci
Swiadczen z 21,1 mln zt do 14,9 min z4, tj. o 30%.

W analizowanym okresie systematycznie zwiekszat sie udziat grupy L31R w strukturze wartosci
Swiadczen. Jej udziat wzrést z 56,5% w 2023 r. do 71,5% w 2025 r., co oznacza, ze w ostatnim roku
analizowanego okresu odpowiadata ona za ponad 70% catkowitej wartosci Swiadczen
zwigzanych z radykalng prostatektomig. W tym samym czasie udziat grupy L31L zmniejszyt sie
z 36,4% do 25,2%, natomiast udziat grupy L31 spadtz 7,1% do 3,3%.

Przedstawione dane wskazujg na dalsze przesuwanie wartosci finansowania w kierunku
Swiadczen realizowanych z zastosowaniem systemu robotowego, przy jednoczesnym
stopniowym zmniejszaniu znaczenia zabiegéw wykonywanych metoda klasyczng oraz utrzymaniu
nadal istotnego udziatu procedur laparoskopowych. Dane przedstawiono w tabeli oraz na
wykresie ponizej.

Tabela 14 Wartosc¢ swiadczen wedtug grup JGP L31, L31L i L31R w latach 2022-2025

| Zmiana %
Kod i nazwa JGP 2025 vs 2023

L31 Radykalna prostatektomia* 70371097 | 21144842 16 959 948 14883659 -30%
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg 26081895 | 108441603 | 108092840 | 113940789 +5%
laparoskopowy*

L31R Radykalna prostatektomia z 50542133 | 168419432 | 272386674 | 323116073 +92%
zastosowaniem systemu robotowego*

Suma $wiadczen 155995 124 298 005 877 397 439 463 451940 521 +52%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ
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Struktura wartosci swiadczen JGP L31, L31L oraz L31R

Dane za lata 2022-2025
@131 9L31L ®L31R

2025 71,50%

2024 27,20% 68,54%

LRl 7,10% 36,39% 56,52%
2022 45,11% 16,72% 38,17%
0% 20% 0% 60% 80% 1

Rysunek 17 Struktura wartosci sSwiadczen JGP: L31, L31L, L31R w latach 2022-2025
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

E]

%

W 2025 r. realizacja swiadczen gwarantowanych, w ramach grup L31, L31L i L31R, byta
zréznicowana pomiedzy poszczegbélnymi wojewoddztwami.

Najwieksza liczbe swiadczen odnotowano w wojewddztwach o najwyzszym poziomie aktywnosci
w zakresie chirurgii robotowej, w szczegdélnosci w wojewddztwie mazowieckim, a takze
w wojewodztwach $lagskim, kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i lubelskim. Wskazuje to na
koncentracje realizacji swiadczen w regionach, w ktérych funkcjonuja osrodki wykonujace
wiekszg liczbe zabiegéw z zastosowaniem systemu robotowego. Nizszy poziom realizacji
Swiadczen wystgpit natomiast w wojewddztwach o mniejszej dostepnosci do tego typu
technologii, w tym w wojewdédztwach opolskim, warminsko-mazurskim, swietokrzyskim oraz
zachodniopomorskim.

Liczba swiadczen

759 2983
256

526

640 112

Obstugivane przez ustuge Bing
@ OpenStreetMap

I'}'ysunek 18 Liczba Swiadczen zrealizowanych w 2025 roku w JGP L31, L31L i L31R w podziale na wojewédztwa
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2025 roku swiadczenia realizowane byty przez 130 swiadczeniodawcéw. Najwiekszg liczbe
Swiadczeniodawcow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, a takze w wojewddztwach
tédzkim, slaskim, wielkopolskim i matopolskim. Najmniejszg liczbe $wiadczeniodawcow
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim, lubuskim, opolskim oraz
zachodniopomorskim. Rozmieszczenie swiadczeniodawcow wskazuje na koncentracje realizacji
analizowanych swiadczen w wybranych regionach kraju, w szczegélnosci w wojewddztwie
mazowieckim, co znajduje odzwierciedlenie réwniez w liczbie udzielonych swiadczen. Dane
przedstawiono na rysunku ponizej.
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Liczba
swiadczeniodawcow

19

Rysunek 19 Liczba swiadczeniodawcow w podziale na wojewddztwa realizujagcych swiadczenia wJGP L31, L31L
iIL31R w 2025 roku

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W latach 2022-2025 liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych analizowane $wiadczenia
pozostawata na zblizonym poziomie. £gczna liczba podmiotdéw zmniejszyta sie nieznacznie ze 135
w 2022 r. do 130 w latach 2024-2025. Najliczniejszg grupe swiadczeniodawcoéw w catym
analizowanym okresie stanowity szpitale wojewddzkie. Ich liczba utrzymywata sie na stabilnym
poziomie od 47 do 49 podmiotdéw, a udziat w strukturze swiadczeniodawcéw wzrést z 36,30%
w 2022 r. do 36,92% w 2025 r. Druga pod wzgledem liczebnosci kategorie stanowity szpitale
powiatowe, gminne i miejskie, ktorych liczba zmniejszyta sie z 43 do 39 podmiotéw, a udziat
w strukturze obnizyt sie z 31,85% do 30,00%.

W analizowanym okresie wzrdst udziat szpitali klinicznych - z 14,81% w 2022 r. do 16,15%
w 2025 r., przy liczbie podmiotéw zwigkszajacej sie z 20 do 21. Nieznacznie zmniejszyt sie rowniez
udziat szpitali niepublicznych, z 11,85% do 10,77%. Udziat szpitali MSWIA i wojskowych zwiekszyt
sie 25,19% do 6,15%.

Przedstawione dane wskazujag na utrzymywanie sie wzglednie stabilnej struktury
Swiadczeniodawcow realizujgcych analizowane swiadczenia. Dominujacg role w catym okresie
odgrywaty szpitale wojewddzkie i powiatowe, ktdre tgcznie stanowity okoto dwie trzecie
wszystkich swiadczeniodawcéw. Dane przedstawiono na rysunku ponize;j.
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Liczba i struktura swiadczeniodawcow w latach 2022-2025 w podziale na kategorie szpitala

@ Inny (MSWiA, wojskowy) @Kliniczny @ Niepubliczny ® Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewodzki ®Inny (MSWiA, wojskowy) @®Kliniczny ® Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewodzki
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Rysunek 20 Liczba i struktura swiadczeniodawcow realizujagcych JGP L31, L31L i L31R w latach 2022-2025,

wpodziale na kategorie szpitala

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W 2025 roku analizowane $wiadczenia byty realizowane przede wszystkim przez szpitale
wojewddzkie, ktére odpowiadaty za 36,18% wszystkich swiadczen udzielonych w ramach grup
JGP L31, L31L i L31R. Istotny udziat w realizacji swiadczen miaty réwniez szpitale kliniczne
(21,27%), niepubliczne (19,69%) oraz szpitale powiatowe, gminne i miejskie (18,24%).
Najmniejszy udziat przypada na pozostate podmioty, w tym szpitale MSWiA oraz wojskowe
(4,63%). Podobny rozktad obserwowano w przypadku wartosci swiadczen. Najwyzszg wartosé
Swiadczen rozliczono w szpitalach wojewoddzkich (166,1 mln zt). W szpitalach klinicznych
zrealizowano $wiadczenia o wartosci okoto 100 mln zt, natomiast w szpitalach niepublicznych
o wartosci okoto 88,9 mln zt. Wartos¢ swiadczen udzielonych przez szpitale powiatowe, gminne
i miejskie wyniosta okoto 77,7 mln zt, aprzez pozostate podmioty okoto 19,3 mln =zt
Przedstawione dane wskazuja, ze realizacja analizowanych swiadczen byta skoncentrowana
przede wszystkim w szpitalach wojewddzkich, ktdére tez stanowig najwiekszy udziat w liczbie
Swiadczeniodawcow. Dane przedstawiono na wykresie ponize;.

Struktura swiadczen JGP L31, L31L oraz L31R wg kategorii szpitala

Dane za rok 2025
Liczba swiadczen Wartosc swiadczen

166,10 min

Powiatowy, gminny, mi...

jewodzki o 150 min
18,24%_\ /*WOJewodzk\ 36,18%

99,99 min

100 min

88,88 min
77,70 min
50 min
Niepubliczny __-
19,69% 19,27 min
[ Kliniczny 21,27% Wojewodzki Kliniczny Niepubliczny Powiatowy,  Inny (MSWiIA,

gminny, wojskowy)
miejski

Rysunek 21 Struktura liczby i wartosci Swiadczern JGP L31, L31L i L31R wedtug kategorii szpitala w 2025 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Jak wskazano wczesniej, taczna realizacja analizowanych swiadczen byta skoncentrowana
przede wszystkim w szpitalach wojewddzkich, a w klinicznych, niepublicznych oraz powiatowych,
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gminnych i miejskich byta na zblizonym poziomie. Analizujgc jednak dane struktury realizacji
poszczegdlnych grup JGP wedtug kategorii szpitala, mozna zauwazyc istotne réznice pomiedzy
analizowanymi swiadczeniami.

W grupie L31R dominujaca role odgrywaty szpitale wojewddzkie, w ktdrych zrealizowano ok.
37,4% swiadczen, natomiast istotng czes¢ swiadczen realizowaty réwniez szpitale niepubliczne
(ok. 25,3%) oraz kliniczne (ok. 25%). W grupie L31L udziat szpitali wojewddzkich oraz
powiatowych, gminnych oraz miejskich wynosit po ok. 35%, natomiast w grupie L31 dominujaca
grupa szpitali realizujgcych to Swiadczenie byty szpitale powiatowe, gminne i miejskie (ok. 40,4%).
Dane przedstawiono na wykresie ponizej.

Struktura realizacji poszczegolnych grup JGP w podziale na kategorie szpitala
Dane za rok 2025

@ Inny (MSWiA, wojskowy) @Kliniczny @ Niepubliczny ® Powiatowy. gminny, miejski ® Wojewodzki

L31R 24,97% 25,34% 9,63%

(3| 6,19% 14,19% 8,91%

L31 22,80% 9,67% 25,40%

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

I?ysunek 22 Struktura realizacji poszczegélnych grup JGP: L31, L31L i L31R w podziale na kategorie szpitala
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Podsumowujac analize realizacji Swiadczen prostatektomii radykalnej, w 2025 r. zrealizowano
tacznie 15 541 swiadczenh o wartosci 451,9 mln zt. Dominujaca grupe stanowita L37R Radykalna
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*, w ramach ktérej wykonano 10 548
Swiadczen o wartosci 323,1 mln zt. Grupa ta odpowiadata za 67,9% liczby oraz 71,5% wartosci
wszystkich analizowanych swiadczen. Znacznie mniejszy udziat odnotowano w przypadku grup
L31 i L31L. W grupie L31 zrealizowano 807 swiadczen o wartosci 14,9 mln zt, co stanowito
odpowiednio 5,2% liczby i 3,3% wartosci Swiadczen. W grupie L31L wykonano 4 186 swiadczen o
wartosci 113,9 mln zt, odpowiadajgcych za 26,9% liczby oraz 25,2% wartosci analizowanych
Swiadczen. Dane wskazujg, ze kluczowe znaczenie w strukturze analizowanych swiadczen miata
grupa L31R, zaréwno pod wzgledem liczby realizowanych swiadczen, jak i ich wartosci. Dane
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 15 Liczba i wartosé swiadczen w podziale na grupy JGP: L31, L31Li L31Rw 2025 r.

B .
Liczba % udziat liczby Wartosé v{;’a‘:f:;:
Nazwa produktu $wiadczen $wiadczen $wiadczen [zt] . .
Swiadczen
L31 Radykalna prostatektomia * 807 5,2% 14 883 659 3,3%
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg 4186 26,9% 113 940 789 25,20
laparoskopowy*

L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem
systemu robotowego*

10548 67,9% 323116 073 71,5%

Suma 15541 100% 451940 521 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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W 2025 r. analizowane swiadczenia byty realizowane przede wszystkim w zakresie urologii,
w ramach ktérego wykonano 14 447 swiadczen o wartosci ok. 418,1 mln zt. Zakres ten odpowiadat
za 93,0% liczby oraz 92,5% wartosci wszystkich analizowanych swiadczeni. Dominujaca pozycje
zajmowata hospitalizacja rozliczana grupg L31R, w ramach ktérej zrealizowano 8 798 swiadczen
o wartosciok. 272,0 mln zt, co stanowito 56,6% liczby oraz 60,2% wartosci wszystkich swiadczen.
Istotny udziat miata réwniez urologia — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, obejmujgca 3 741
Swiadczen o wartosci ok. 97,5 mln zt, tj. 24,1% liczby i ok. 21,5% wartos$ci analizowanych
Swiadczen.

Drugim zakresem pod wzgledem udziatu byta chirurgia onkologiczna, w ktorej zrealizowano 1 094
Swiadczenia o wartosci ok. 33,9 mln zt. Zakres ten odpowiadat za ok. 7,0% liczby oraz ok. 7,5%
wartosci wszystkich analizowanych swiadczen. W jego ramach najwieksze znaczenie miata
hospitalizacja rozliczana grupa L31R, obejmujaca 858 swiadczen o wartosci ok. 26,2 mln zt, co
odpowiadato 5,5% liczby i 5,8% wartosci wszystkich $wiadczen. Pozostata cze$é stanowity
Swiadczenia realizowane w ramach pakietu onkologicznego oraz Swiadczenia diagnostyki
i leczenia onkologicznego poza pakietem onkologicznym.

tacznie w analizowanych zakresach w 2025 r. wykonano 15 541 swiadczen o wartosci ok. 451,9
mln zt. Rozktad realizacji swiadczen wskazuje na zdecydowang koncentracje analizowanego
obszaru w urologii, zaréwno pod wzgledem liczby swiadczen, jak i ich wartosci. Wynikato to
przede wszystkim z dominujgcego udziatu swiadczen rozliczanych w ramach hospitalizacji L31R
oraz istotnego wolumenu swiadczen realizowanych w urologii w ramach pakietu onkologicznego.
Dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 16 Liczba i wartosé swiadczen w grupach JGP: L31, L31L i L31R, w poszczegdlnych zakresach swiadczen
w2025r.

s % udziat e > % udziat
Liczba liczb Wartos¢ swiadczen o
Nazwa zakresu swiadczeri . 1czby . [24] ’wartoscll
Swiadczen sSwiadczen
UROLOGIA 14 447 93,0% 418 076 327 92,5%
UROLOGIA -HOSPITALIZACJA-L31R 8798 56,6% 271955 054 60,2%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 3741 24,1% 97 462 360 21,5%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - L31R 892 5,7% 24 966 639 5,5%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA 763 4,9% 18111421 4,0%
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET
0, 0,
ONKOLOGICZNY 181 1,2% 3868353 0,9%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 70 0,5% 1646 086 0,4%
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 2 0,0% 36415 0,0%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 1094 7,0% 33864194 7,5%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - L31R 858 5,5% 26 164 380 5,8%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIJA - PAKIET
[v) 0,

ONKOLOGIGZNY 215 1,4% 7094 534 1,6%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA 18 0,1% 518015 0,1%
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA 3 0,0% 87 264 0,0%

SUMA 15541 100% 451940 521 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Analizowane $wiadczenia byty realizowane przede wszystkim w ramach hospitalizacji. W 2025 r.
w tym trybie zrealizowano 9 729 swiadczen o wartosci ok. 299,9 mln zt, co odpowiadato
odpowiednio 62,6% liczby oraz 66,3% wartosci wszystkich analizowanych swiadczen.
Hospitalizacje ramach pakietu onkologicznego byty na drugim miejscu liczby realizacji oraz
wartosci $wiadczen — odpowiednio 3 956 hospitalizacji (25,5%) o wartosci 104,5 mln zt (23,1%).
Hospitalizacja planowa objeta 1 075 hospitalizacji (6,9%) o wartosci 28,9 mln zt (6,4%) natomiast
hospitalizacja poza pakietem onkologicznym - 781 hospitalizacji (5%) o wartosci 18,6 mln zt
(4,1%).

Struktura realizacji swiadczen wedtug kategorii szpitala réznita sie pomiedzy analizowanymi
typami zakreséw. W przypadku hospitalizacji najwiekszy udziat miaty szpitale wojewddzkie
(38,1%) oraz kliniczne (27,1%). Natomiast hospitalizacje w ramach pakietu onkologicznego byty
realizowane w najwiekszym udziale przez szpitale powiatowe, gminne i miejskie (36,2%) oraz
wojewddzkie (32,5%). Hospitalizacja planowa dotyczyta w 70,6% jedynie szpitali niepublicznych
oraz w 29,4% szpitali wojewddzkich, natomiast poza pakietem onkologicznym w 44,7% szpitali
powiatowych, gminnych i miejskich oraz w 40,2% szpitali wojewddzkich. Dane przedstawiono na
wykresie ponizej.

Struktura swiadczen wedtug typu zakresu w podziale na kategorie szpitala

Dane za rok 2025

® Inny (MSWiA, wojskowy) @Kliniczny @ Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, migjski @ Wojewodzki

Hospitalizacja 27,08% 10,82% 38,09%

Pakiet onkologiczny [IEFES 15,37% 36,20% 32,51%

Hospitalizacja planowa 29,40%

Poza pakietem 8,07% 44,69% 40,20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rysunek 23 Struktura swiadczen gwarantowanych w grupach JGP: L31, L31L i L31R, w podziale na kategorie
s:,zpitala
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
W 2025 r. wéréd analizowanych grup JGP dotyczacych radykalnej prostatektomii najwiekszy udziat
miaty Swiadczenia rozliczone w grupie L31R, tj. z zastosowaniem systemu robotowego. Grupa ta
odpowiadata za wiekszos¢ realizacji, podczas gdy swiadczenia laparoskopowe L31L stanowity
okoto jedng czwartg analizowanej populacji, a udziat swiadczen L31 wykonywanych metoda
klasyczng byt relatywnie niewielki. Niezaleznie od rodzaju techniki zabiegowej, dominujaca
specjalnoscig komorki pozostawata urologia, co potwierdza koncentracje realizacji tych
Swiadczen w komodrkach wtasciwych dla profilu klinicznego procedury. Szczegétowe dane
znajduja sie w tabeli ponizej.

Tabela 17 Struktura liczby swiadczen JGP L31, L31L i L31R wedtug specjalnosci komorki w 2025 r.

Liczba % udziat liczby
Nazwa specjalnos $wiadczen $wiadczen
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 10548 67,9%
Oddziat urologiczny 9580 61,6%
Oddziat chirurgii onkologicznej 865 5,6%
Oddziat chirurgiczny ogélny 103 0,7%
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 4186 26,9%
Oddziat urologiczny 3832 24,6%
Oddziat chirurgii onkologicznej 354 2,3%
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Liczba % udziat liczby
Nazwa specjalnosci komorki éwiadczen $wiadczen
L31 Radykalna prostatektomia* 807 5,2%
Oddziat urologiczny 793 5,1%
Oddziat chirurgii onkologicznej 14 0,1%
Suma 15541 100% |

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Uzupetnieniem analizy realizacji $wiadczern jest zestawienie produktéow towarzyszgcych®,
dosumowanych do hospitalizacji rozliczanych grupami JGP L31, L31L i L31R. W 2025 r. taczna
warto$é tych produktéw wyniosta ok. 16,9 mln zt. Najwieksze znaczenie warto$ciowe miaty
badania genetyczne i patomorfologiczne, ktére wystepowaty przy kazdej z analizowanych grup
i stanowity istotny element kosztow produktéw rozliczanych wraz ze S$wiadczeniem
podstawowym.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe i wartos¢ produktdéw towarzyszacych rozliczonych ze
swiadczeniem podstawowym JGP w podziale na kategorie produktéw.

Tabela 18 Liczba i wartos¢ produktow towarzyszacych rozliczonych wraz ze swiadczeniem JGP L31, L31L i L31R
w2025r.

Liczba Liczba Wartosé produktow
Nazwa specjalnosci komorki produktow hospitalizacji towarzyszacych [zt]

::;oRtFo!:vi);I;ilna prostatektomia z zastosowaniem systemu 44077 0388 12 868 480
Badania genetyczne i patomorfologiczne 3986 3748 8599921
Plan leczenia onkologicznego 2975 2975 1418625
Leczenie w OAIIT (osobodni) 160 52 955817
Przetoczenia krwi 4364 3410 855010
Swiadczenie zdrowotne - Dobry positek w szpitalu (osobodni) 31719 9186 812 465
Leczenie nerkozastepcze (osobodni) 36 4 186 652
Zywienie 77 12 34012
Pozostate 760 750 5977
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 21717 4018 3347107
Badania genetyczne i patomorfologiczne 966 950 1775750
Swiadczenie zdrowotne - Dobry positek w szpitalu 17138 3856 439076
Plan leczenia onkologicznego 865 865 422 669
Przetoczenia krwi 1921 1450 411 388
Leczenie w OAIIT 60 31 262975
Zywienie 68 14 29020
Leczenie nerkozastgpcze 1 1 5531
Pozostate 698 691 698
L31 Radykalna prostatektomia* 5772 800 644 163
Badania genetyczne i patomorfologiczne 88 88 148 326
Leczenie w OAIIT 26 4 133849
Swiadczenie zdrowotne - Dobry positek w szpitalu 4745 783 121567
Przetoczenia krwi 518 279 119401
Plan leczenia onkologicznego 224 224 110455
Zywienie 26 2 10420
Pozostate 145 145 145

Suma 71566 14706 16 859 750

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

5 W analizie nie uwzgledniono produktéw podlegajgcych samodzielnemu rozliczeniu w obszarach opieki dtugoterminowej, psychiatrii
oraz rehabilitacji, ktére zostaty sprawozdane wraz z analizowanymi §wiadczeniami.
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Kolejny etap analizy obejmowat charakterystyke $wiadczeniobiorcéw rozliczonych w grupach JGP
L31, L31LiL31R. W ramach tej czesci przedstawiono liczbe unikatowych pacjentéw oraz wybrane
cechy populaciji, w ktérej udzielono analizowanych swiadczen.

Analiza liczby unikatowych pacjentéw rozliczonych w grupach JGP L31, L31L i L31R wykazata
analogiczne tendencje jak w przypadku liczby swiadczen. W latach 2022-2025 nastepowat
stopniowy wzrost liczby pacjentéw rozliczonych w grupie L31R, ktéremu towarzyszyt spadek
liczby pacjentéw rozliczonych w grupie L31 oraz stabilizacja liczby pacjentéw w grupie L31L.
W 2025 r. najwieksza grupe stanowili pacjenci rozliczeni w JGP L31R, natomiast udziat grupy L31
byt relatywnie niewielki. Niewielkie réznice pomiedzy liczbg $wiadczen a liczbg unikatowych
pacjentéw wskazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw byta rozliczana jednokrotnie
w analizowanych grupach JGP. Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 19 Liczba pacjentéw* rozliczonych grupami JGP: L31, L31L i L31R w latach 2022-2025

Nazwa produktu 2022 2023 2024 2025

L31 Radykalna prostatektomia* 5775 1396 1002 807
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 1155 4586 4 255 4186
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 2130 5448 8357 10548
SUMA 9 058 11428 13614 15541

*,prezentowana wartos¢ obejmuje wytacznie liczbe unikatowych pacjentéw w analizowanych tacznie grupach JGP
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

W catym analizowanym okresie dominowali pacjenci w wieku 61-70 lat, ktérych udziat wynosit od
56,8% w 2022 r. do 50,5% w 2025 r. Drugg najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 71-80
lat. Udziat tej grupy systematycznie wzrastat, z 26,1% w 2022 r. do 32,4% w 2025 r. Istotny udziat
w strukturze pacjentéw miaty rowniez osoby w wieku 51-60 lat, ktérych odsetek utrzymywat sie na
wzglednie stabilnym poziomie okoto 15%. Udziat pacjentéw ponizej 50. roku zycia oraz powyzej
80. roku zycia pozostawat niewielki w catym analizowanym okresie. Podsumowujac, w latach
2022-2025 obserwowano stopniowe przesuniecie struktury wieku pacjentéw w kierunku
starszych grup wiekowych, przy jednoczesnym utrzymaniu dominujgcego udziatu pacjentow
w wieku 61-80 lat. Szczegoty przedstawiono na wykresie ponize;j.

Struktura liczby unikatowych pacjentow w podziale na grupy wiekowe
Dane za lata 2022-2025

@ 21-30 @ 31-40 ® 41-50 @ 51-60 ® 61-70 @ 71-30 @ 31-90

2025 14,60% 50,53% 32,35%

2024

2023

2022 1511%

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

Rysunek 24 Struktura liczby unikatowych pacjentéw rozliczonych grupami JGP: L31, L31L i L31R w latach 2022-
2025 w podziale na grupy wiekowe
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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W ramach analizy poréwnaweczej grup JGP L31, L31L i L31R przeanalizowano réwniez strukture
Swiadczen wedtug trybu przyjecia i trybu wypisu pacjentow. Pozwolito to na ocene podobienstw
i roznic w organizaciji realizacji Swiadczenh pomiedzy analizowanymi grupami.

Analiza trybu przyjecia pacjentéw wykazata bardzo zblizong strukture swiadczen we wszystkich
analizowanych grupach JGP. Dominujgcym trybem przyjecia byto przyjecie planowe na podstawie
skierowania, ktére stanowito od 70% (L31R) do 83% (L31) swiadczen w poszczegblnych grupach.
Druga pod wzgledem czestosci kategorie stanowity przyjecia na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Pozostate tryby przyjecia wystepowaty sporadycznie i miaty marginalny
udziat w strukturze swiadczen. W analizowanych grupach dominowaty zatem przyjecia planowe
zwigzane z leczeniem nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego.

Tabela 20 Struktura swiadczen JGP: L31, L31L i L31R wedtug trybu przyjecia pacjentow w 2025 r.

Liczba %.udziat
Tryb przyjecia swiadczenn |, VcZV
Swiadczen

L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 10548 67,9%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 7379 47,5%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 3043 19,6%
przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 114 0,7%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 9 0,1%
przyjecie przymusowe* 2 0,0%
przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, 1 0.0%
zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej na podstawie ustawy ’

L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 4186 26,9%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 3023 19,4%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 1034 6,6%
przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 119 0,8%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 8 0,1%
przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu** 1 0,0%
przyje;ie planowe. os.oby., ktéra sko.rzysta’fell er éwiadczer’\.opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, 1 0.0%
zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej na podstawie ustawy ’

L31 Radykalna prostatektomia* 807 5,2%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 667 4,3%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 128 0,8%
przyjgcie w trybie nagtym - inne przypadki 12 0,1%

SUMA 15541 100% |

*przyjecie przymusowe w zwigzku z realizacjg ustawowego obowigzku poddania sie hospitalizacji, okreslonego w art.
35 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, art. 21 ust.
3, art. 23, 24 i 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 30 i 71 ust. 1i 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, art. 93a § 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, art.
203 260 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, art. 12, 25a § 2, art. 26| 79 § 4 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich oraz art. 13 ust. 1, art. 15 ust. 1, art. 16 ust. 1 oraz art. 21
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

**przyjecie w zwigzku z realizacja ustawowego obowiagzku poddania sie leczeniu okreslonego w art. 26 ustawy z dnia 26
paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaZnych u ludzi

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Analiza trybu wypisu pacjentéw wykazata zblizong strukture swiadczen w grupach JGP L31, L31L
i L31R. We wszystkich analizowanych grupach dominowaty wypisy ze skierowaniem do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym oraz zakoriczenie procesu terapeutycznego lub
diagnostycznego. W grupach L31R i L31L najwiekszy udziat stanowity Swiadczenia zakoriczone
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skierowaniem do dalszego leczenia ambulatoryjnego, ktére odpowiadaty odpowiednio za 71,8%
i 73,4% sSwiadczen w obrebie danej grupy. W grupie L31 udziat swiadczen zakoriczonych
skierowaniem do dalszego leczenia ambulatoryjnego oraz zakoriczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego byt zblizony i wyniést odpowiednio 49,9% i 49,4%.
Pozostate tryby wypisu wystepowaty sporadycznie i stanowity marginalny odsetek swiadczen we
wszystkich analizowanych grupach. Szczegoty w tabeli ponize;j.

Tabela 21 Struktura swiadczen JGP: L31, L31L i L31R wedtug trybu wypisu pacjentéow w 2025 r.

Tryb wypisu . L.iczba . % Eld.ziat licz’by
Swiadczen Swiadczen
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 10 548 67,9%
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 7577 48,8%
zakonhczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 2955 19,0%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 11 0,1%
zgon pacjenta 3 0,0%

osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujagcy dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne przed zakorczeniem 1 0,0%
procesu terapeutycznego lub diagnostycznego

wypisanie na wtasne zadanie 1 0,0%
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 4186 26,9%
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 3072 19,8%
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 1100 7,1%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 7 0,0%
zgon pacjenta 4 0,0%

skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 2 0,0%
$wiadczenia zdrowotne

wypisanie na wtasne zadanie 1 0,0%
L31 Radykalna prostatektomia* 807 5,2%
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 403 2,6%
zakonhczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 399 2,6%
wypisanie na wtasne zadanie 3 0,0%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 1 0,0%
zgon pacjenta 1 0,0%
SUMA 15541 100% |

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMiT na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano réwniez dtugos¢ hospitalizacji pacjentéow. Najdtuzszy Sredni czas pobytu
odnotowano w grupie L31 (7 dni, mediana 6 dni), podczas gdy w grupach L31L i L31R wartosci
te byty nizsze i wyniosty odpowiednio 5i 4 dni dla $redniej oraz 4 i 3 dni dla mediany. Oznacza to,
ze hospitalizacje rozliczane w grupie L31 charakteryzowaty sie najdtuzszym czasem pobytu,
natomiast najkrétsze pobyty obserwowano w grupie L31R. Szczegétowe dane przedstawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 22 Srednia i mediana dtugosci pobytu pacjentéw w grupach JGP L31, L31L i L31R w2025 r
Dtugosé pobytu [dni]*

Nazwa produktu

Srednia Mediana
L31 Radykalna prostatektomia * 7 6
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 5 4
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* 4 3

* Dtugoscé pobytu zostata obliczona na podstawie rzeczywistej liczby dni hospitalizacji bez ograniczania do wartosci
trimpointéw obowiagzujacych w grupach JGP.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ
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Rozktady dtugosci pobytu byty zréznicowane pomiedzy analizowanymi grupami JGP. W grupie
L31R najwieksza koncentracja Swiadczenh wystepowata w przedziale 2-4 dni, natomiast w grupach
L31L i L31 rozktad byt przesuniety w kierunku dtuzszych hospitalizacji. W grupie L31 dominowaty
pobyty trwajgce okoto 4-8 dni, podczas gdy w grupie L31L najwiecej swiadczen odnotowano dla
pobytow 3-6-dniowych. We wszystkich analizowanych grupach wystepowaty réwniez pojedyncze
przypadki hospitalizacji o znacznie dtuzszym czasie pobytu, jednak stanowity one niewielki
odsetek swiadczen.

Histogramy czasu pobytu w analizowanych JGP w roku 2025
L31 RADYKALNA PROSTATEKTOMIA*
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Rysunek 25 Rozktad dtugosci pobytu pacjentow hospitalizowanych w grupach JGP L31, L31Li L31Rw 2025 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Analiza rozpoznanh gtéwnych wykazata, ze 100% pacjentdéw rozliczonych w grupach JGP L31, L31L
oraz L31R posiadato rozpoznanie C61 Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego.

W 2025 roku we wszystkich analizowanych grupach JGP najwiekszy udziat miaty procedury
radykalnej prostatektomii z limfadenektomig zastonowa. Mniejszy udziat odnotowano dla
procedur obejmujgcych limfadenektomie miedniczng. Struktura realizowanych procedur byta
zblizona pomiedzy grupami L31, L31Li L31R, przy czym w grupach L31L oraz L31R udziat procedur
z limfadenektomia miednicznag byt wyzszy niz w grupie L31. Pozostate procedury miaty marginalne
znaczenie w strukturze swiadczen. Szczegéty przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 23 Realizacja grup procedur kierunkowych w JGP: L31, L31L i L31R w 2025 roku

Liczba wystapien

Udziat %
zestawu procedur

Grupa procedur

Nazwa produktu

60.51 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z

0,
limfadenektomia zastonowa z dostepu zatonowego 589 73,0%
L31 Radykalna 60.52 Wycigcie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
. . L ) 212 26,3%
prostatektomia* limfadenektomig miedniczng z dostgpu zatonowego
60.53 Wycigcie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
; h 6 0,7%
limfadenektomia zastonowa z dostepu kroczowego
§O.54 Wycngme.radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z 2779 66,4%
limfadenektomia zastonowa laparoskopowo
L31L Radykalna §O.55 WyC|QC|e.rad¥kaln.e stercza (prostatektomia radykalna) z 1360 32,5%
. . limfadenektomig miedniczng laparoskopowo
prostatektomia - zabieg
laparoskopowy* 60.54 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomia zastonowa laparoskopowo; a7 11%
, 1%

60.55 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig miedniczna laparoskopowo

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego; 60.54 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia 6 866 65,1%
radykalna) z limfadenektomia zastonowa laparoskopowo

00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego; 60.55 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia 3668 34,8%
radykalna) z limfadenektomig miedniczng laparoskopowo

L31R Radykalna
prostatektomia z

zastosowaniem systemu
robotowego* 00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu

robotowego; 60.54 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia

radykalna) z limfadenektomia zastonowa laparoskopowo; 14 0,1%
60.55 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z

limfadenektomig miedniczna laparoskopowo

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

3.3.2 Inneistotne informacje
Raporty dotyczace chirurgii robotowej

W raporcie autorstwa Modern Healthcare Institute, Chirurgia robotowa w Polsce 2026
podkreslono, ze rozwdj chirurgii robotowej jest determinowany nie tylko dostepnoscia systemoéw
robotowych, lecz takze potencjatem organizacyjnym i kadrowym $wiadczeniodawcow.
W przypadku swiadczen objetych niniejszym raportem podaz nie jest wiec uzalezniona wytacznie
od ogélnej liczby lekarzy zatrudnionych w danej dziedzinie zabiegowej. Kluczowe znaczenie ma
dostepnos¢ zespotow posiadajgcych doswiadczenie w wykonywaniu operacji z zastosowaniem
systemu robotowego, obejmujacych operatoréw, asyste chirurgiczng, anestezjologéw,
pielegniarki operacyjne, personel techniczny oraz zaplecze organizacyjne bloku operacyjnego.

Raport NFZ Radykalna prostatektomia — analiza poréwnawcza metod, dostarcza danych
pozwalajacych oceni¢ nie tylko wolumen swiadczen, lecz takze wybrane efekty kliniczno-
organizacyjne. W analizie obejmujgcej pierwszorazowe zabiegi radykalnej prostatektomii
wykonane w okresie od pazdziernika 2022 r. do marca 2025 r. wskazano, ze zabiegi wykonywane
w asyscie robota wigzaty sie ze $rednio krotszg hospitalizacjg niz zabiegi otwarte i laparoskopowe,
a takze z korzystniejszym profilem wybranych wskaznikéw okotooperacyjnych i funkcjonalnych,
w tym mniejsza czestosciag przetoczen krwi, nizszym ryzykiem rehospitalizacji zabiegowej oraz
nizszym prawdopodobienstwem refundacji Swiadczen, lekéw i wyrobéw medycznych zwigzanych
Z nietrzymaniem moczu w okresie pooperacyjnym.

W ww. analizie wykazano réwniez, ze ocena technologii robotowej w radykalnej prostatektomii nie
powinna ograniczac sie do kosztu samej hospitalizacji. Istotne znaczenie majg takze efekty po jej
zakonczeniu, w tym ponowne hospitalizacje, koniecznos¢ dalszego leczenia powiktan oraz
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korzystanie ze sSwiadczen, lekdéw i wyrobéw medycznych zwigzanych z nastepstwami zabiegu.
W tym kontekscie dane dotyczace L31R powinny by¢ interpretowane zaréwno w odniesieniu do
wolumenu i wartosci $wiadczen, jak i do potencjalnego wptywu technologii robotowej na dalsze
wykorzystanie zasobdw systemu ochrony zdrowia.

W sSwietle wnioskow zawartych w obu opracowaniach dalszy rozwdj swiadczen objetych
niniejszym raportem powinien by¢é powigzany z systematycznym monitorowaniem jakosci
i bezpieczenstwa leczenia. Dotyczy to w szczegbdlnosci wynikow onkologicznych, funkcjonalnych
i okotooperacyjnych, czestosci powiktan, ponownych hospitalizacji, czasu hospitalizacji oraz
stopnia wykorzystania systemow robotowych. W dokumentach tych zwraca sie rowniez uwage na
potrzebe tworzenia rejestrow klinicznych, standaryzacji kwalifikacji pacjentow, rozwoju szkolen
dla zespotéw operacyjnych oraz koncentracji swiadczen w osrodkach posiadajacych
odpowiednie doswiadczenie i wolumen zabiegdw.

Kolejki oczekujacych

Odstgpiono od prezentowania danych dotyczacych liczby oséb oczekujgcych oraz czasu
oczekiwania na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz informacje te sg
gromadzone i publikowane na poziomie zakreséw lub rodzajéw swiadczen, w ramach ktérych
realizowane sg analizowane procedury, a nie na poziomie poszczegélnych grup JGP objetych
niniejszym raportem. W konsekwencji dane te nie pozwalajg na jednoznaczne przypisanie liczby
0os6b oczekujgcych ani czasu oczekiwania do grup F45R, L31R, M22R oraz produktow
poréwnawczych L31iL31L, a ich prezentacja mogtaby prowadzi¢ do nieprawidtowej interpretacji
dostepnosci Swiadczen bedacych przedmiotem analizy.

W zwigzku z powyzszym wykorzystano dane pochodzace z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026° z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), ktére zawierajg informacje
o srednim czasie oczekiwania oraz medianie czasu oczekiwania, w podziale na grupy swiadczen,
wroku 2025. Dzieki temu mozliwe byto przedstawienie danych dotyczacych dostepnosci
Swiadczen w sposdb bardziej adekwatny do zakresu niniejszego opracowania. Na podstawie
przedmiotowych danych sredni czas oczekiwania wynosit odpowiednio:

e 49dni-w grupie L37 Radykalna prostatektomia*,

e 46 dni—w grupie L37L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy*

e 55dni—-wgrupie L37R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*

e 29 dni — w grupie F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego
Z zastosowahniem systemu robotowego?

e 19 dni - w grupie M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy
Z zastosowaniem systemu robotowego*

Dodatkowo, na ponizszych wykresach przedstawiono mediane czasu oczekiwania dla
analizowanych swiadczen w podziale na wojewddztwa, w ktérych byty realizowane.

% Lecznictwo szpitalne — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (dostep 21.09.2026r.)
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Rysunek 26 Mediana czasu oczekiwania w grupach L31 Radykalna prostatektomia* L31L Radykalna
prostatektomia - zabieg laparoskopowy* i L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu
robotowego*

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BASIW (Lecznictwo szpitalne — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo
Zdrowia, dostep 15.09.2026)
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Rysunek 27 Mediana czasu oczekiwania w grupie F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita
grubego z zastosowaniem systemu robotowego*

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BASIW (Lecznictwo szpitalne — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo
Zdrowia, dostep 15.09.2026)
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Rysunek 28 Mediana czasu oczekiwania w grupie M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy
z zastosowaniem systemu robotowego*

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BASIW (Lecznictwo szpitalne — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo
Zdrowia, dostep 15.09.2026)
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3.4 Finansowanie w innych krajach

Polska nalezy do nielicznych krajéw europejskich, ktére wdrozyty odrebne finansowanie czesci
procedur robotycznych, a nie wytacznie finansowanie w ramach standardowych grup DRG
(Diagnosis Related Group). W wiekszosci panstw europejskich koszt wykorzystania robota jest
pokrywany z tej samej taryfy co zabieg wykonywany metoda laparoskopowa lub otwarta.
Najczesciej koszty zakupu, amortyzacji i serwisu systemu robotycznego pozostajg po stronie
szpitala. Brak dedykowanego finansowania moze ogranicza¢ dostepnosc zabiegdw robotycznych
lub prowadzi¢ do koncentracji Swiadczen w najwiekszych osrodkach. Coraz czesciej decyzje
refundacyjne sg uzalezniane od wynikoéw analiz HTA oraz monitorowania efektéw klinicznych w
rejestrach jakosciowych.

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania swiadczen F45R, L31R i M22R z ich
odpowiednikami w innych krajach przeanalizowano informacje dotyczace chirurgii robotowej
w Anglii, Niemczech i Czechach. Informacje odnaleziono na stronach internetowych podmiotéw
odpowiedzialnych za realizacje swiadczen lub zwigzanych z ich realizacja.

Gtéwnym ograniczeniem poréwnania przedmiotowych grup JGP z refundacja adekwatnych
Swiadczen w innych krajach jest to, ze technika robotowa nie stanowi odrebnego kryterium
grupowania, lecz ceche procedury odnotowywang kodem dodatkowym lub finansowang poza

wykazem swiadczen.

Tabela 24 Sposob uwzglednienia techniki robotowej w systemach ptatnosci

Kraj Mechanizm ‘
Polska dedykowane JGP; procedura ICD-9 00.98
Anglia kod dodatkowy OPCS-4 Y75.3; wptyw na przypisanie do HRG dotyczacego prostatektomii
Niemcy kod dodatkowy OPS 5-987; brak znaczenia dla przypisania do DRG
Czechy pakiety cenowe negocjowane przez ptatnika indywidualnie z o§rodkami w oparciu o wartosci punktowe

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Anglia

W Anglii Swiadczenia szpitalne sa finansowane w systemie HRG (ang. Healthcare Resource
Groups) na podstawie NHS Payment Scheme. W NHS Payment Scheme nie funkcjonuje ogélna
doptata za samo zastosowanie robota chirurgicznego. Zabieg jest rozliczany wedtug grupy HRG
wynikajacej z petnego zestawu kodéw klinicznych, w tym procedury, rozpoznania i sposobu
wykonania. W okreslonych przypadkach robotycznej chirurgii urologicznej, w szczegdlnosci
prostatektomii, kodowanie moze prowadzi¢ do grupy HRG o wyzszej cenie niz poréwnywalna
operacja otwarta. Klasyfikacja OPCS-4 przewiduje kod dodatkowy Y75.3 (operacja wspomagana
robotycznie), wpisywany obok kodu gtéwnego zabiegu, np. M61.1 dla radykalnej prostatektomii.
Kod HRG dla zabiegdéw robotycznych obejmujgcych powazne zabiegi w obrebie prostaty lub szyi
pecherza moczowego u mezczyzn (LB69Z) celowo uruchamia wyzszg stawke refundaciji.
Natomiast w pozostatych specjalnosciach kod jest zbierany do celéw statystycznych

i analitycznych.
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Niemcy

W Niemczech Swiadczenia szpitalne rozlicza sie w systemie aG-DRG. Zastosowanie robota
odnotowuje sie za pomoca kodu dodatkowego z klasyfikacji OPS (Operationen- und
Prozedurenschlissel), ktéry zgodnie z OPS 2026 nalezy przypisa¢ dodatkowo do procedury
operacyjnej. Samo zastosowanie robota, co do zasady nie tworzy odrebnej DRG ani
automatycznego dodatkowego wynagrodzenia. Rozliczenie zalezy od catego zestawu danych
klinicznych i proceduralnych danego przypadku. Kodowanie stuzy przede wszystkim
monitorowaniu  rozpowszechnienia technologii robotycznych, analizom kosztowym,
dokumentowaniu wykorzystania nowych technologii w procedurach innowacyjnych oraz
gromadzeniu danych na potrzeby przysztych zmian taryf i wycen i nie oznacza ono wyzszej
refundacji. W praktyce oznacza to, ze szpital, w ktérym wykonywane sa operacje przy uzyciu
robota, zwykle raportuje jego uzycie, ale sam fakt wpisania takiego kodu nie powoduje
automatycznego wzrostu ptatnosci.

Liczba przypadkow kodowanych OPS 5-987 (kod wskazujgcy na zastosowanie robota) wzrosta
z okoto 5 tys. w 2010 r. do okoto 82,4 tys. w 2023 r.; trzeba jednak zwrdéci¢ uwage, ze dane te
obejmuja rézne rodzaje robotycznie wspomaganych operaciji.

Czechy

Finansowanie Sswiadczen szpitalnych opiera sie na wykazie Swiadczen SZV (Seznamu zdravotnich
vykon(l) i systemie CZ-DRG. W Czechach finansowanie chirurgii robotycznej w publicznym
systemie ochrony zdrowia obejmuje wybrane wskazania onkologiczne, takie jak radykalna
prostatektomia, radykalna histerektomia i resekcja raka odbytnicy. Poniewaz procedury te nie sg
ujete w krajowym wykazie swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych, nie podlegajg
standardowemu rozliczeniu w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. W praktyce ich
refundacja odbywa sie na podstawie indywidualnie negocjowanych uméw miedzy ptatnikami
a osrodkami dysponujgcymi robotami chirurgicznymi, przy czym najwiekszy czeski ptatnik
publiczny, VZP, wykorzystuje mechanizm cen pakietowych, a zakres finansowania oraz limity
srodkéw okreslane sg corocznie w zawieranych kontraktach.

3.5 Cenniki komercyjne i dane pozyskane od producentow
Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych przeprowadzono analize cen komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych swiadczeniom objetym taryfikacjg. Celem badania byto zestawienie wartosci
taryfikowanych swiadczen z cenami rynkowymi obowigzujgcymi w sektorze prywatnym, co
pozwala na szersze spojrzenie na relacje pomiedzy wyceng publiczng a poziomem kosztow
akceptowanych przez pacjentéw w systemie komercyjnym.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych sSwiadczenn zostaty pozyskane poprzez
przeszukiwanie dostepnych Zrédet internetowych, w szczegélnosci oficjalnych stron
internetowych podmiotéw leczniczych realizujgcych Swiadczenia bedgce przedmiotem
niniejszego raportu.
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Tabela 25 Cenniki komercyjne w podziale na kategorie zabiegu
Liczba Min Srednia
wystapien [z4] [z4]

Kategoria zabiegu

F45R Leczenie chirurgiczne .raka jelita grubego z zastosowaniem 3 25000 35733 42700
systemu robotowego* - Zabieg
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu

X e 1 46 000
robotowego* — Zabieg + Hospitalizacja
L31R Radykalna pr?statektomla z zastosowaniem systemu 3 30000 36130 39500
robotowego* - Zabieg
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu

X - 1 9300
robotowego* — Zabieg bez sprzetu wysokospecijalistycznego
M22R Leczenie chl.rurglczne raka macicy z zastosowaniem systemu 5 25000 36963 46500
robotowego* - Zabieg

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie cennikéw komercyjnych realizatoréw swiadczeri

W ramach analizy poréwnawczej zebrano réwniez dane dotyczace kosztéw osobodnia na
oddziatach ginekologicznych, urologicznych i chirurgii ogélnej w placéwkach realizujgcych
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszego raportu. Informacje te pochodzity
z ogélnodostepnych cennikéw komercyjnych, publikowanych na stronach internetowych
podmiotéw leczniczych.

Tabela 26 Ceny osobodnia w podziale na rodzaj oddziatu

Kategoria oddziatu Liczba wystapien Min [zt] Srednia [z4] Max [zt]
Ginekologiczny 4 1900 2613 3850
Chirurgii Ogélnej 5 1400 2190 2900
Urologiczny 2 1450 1750 2050

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie cennikéw komercyjnych realizatoréw swiadczeri

Analiza cen komercyjnych swiadczen z zakresu chirurgii robotowej umozliwita jedynie ogdlne
zobrazowanie roznic pomiedzy poziomem finansowania swiadczen w systemie publicznym
a cenami oferowanymi na rynku komercyjnym. Interpretacja wynikdw wymaga jednak ostroznosci
z uwagi na ograniczong dostgpnosc¢ cennikdw, niewielka liczbe obserwaciji dla czesci procedur
oraz brak jednolitego sposobu prezentowania cen przez podmioty komercyjne. W szczegolnosci
w wielu przypadkach nie byto mozliwe jednoznaczne ustalenie, czy wskazane ceny obejmuja
wszystkie elementy $wiadczenia, w tym znieczulenie, pobyt, diagnostyke, wykorzystanie systemu
robotowego oraz koszty wyrobéw medycznych. Dodatkowym ograniczeniem byta znaczna
zmiennos$¢ cen, wynikajgca m.in. z lokalizacji i profilu placéwki, zakresu swiadczen dodatkowych
oraz stosowanej technologii. Z tego wzgledu zgromadzone dane nalezy traktowaé pogladowo jako
materiat uzupetniajgcy analize taryfowa, a nie podstawe do bezposredniego poréwnania wartosci
swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych z cenami komercyjnymi.

Cenniki producenckie

W celu przyjecia do analizy aktualnych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcow,
przekazane przez nich $rednie ceny wyrobéw poréwnano z cenami katalogowymi pozyskanymi od
gtéwnych producentdéw w chirurgii robotyczne;j.

Zestawienie kosztdw narzedzi robotycznych oraz innych niezbednych wyrobéw medycznych
przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 27 Srednie ceny brutto wyrobéw medycznych wyznaczone na podstawie danych od producentéw
i dystrybutorow

Srednia
Grupa JGP Zestaw wyrobéw medycznych  cena brutto
[zt]

FA5R Leczenie chirurgiczne raka jelita grubego z zastosowaniem Narzedzia robotyczne (od 3do 5) + 14416
systemu robotowego* akcesoria + Staplery z tadunkami

L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu Narzedzia robotyczne (od 3do 4) + 7150
robotowego * akcesoria

M22R Leczenie chirurgiczne raka macicy z zastosowaniem systemu Narzedzia robotyczne (od 3do 4) + 8770
robotowego* akcesoria

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie cennikéw producenckich
3.6 Uwagi do swiadczenia
L31R/L31/L31L -radykalna prostatektomia

W raporcie ,Chirurgia robotowa w Polsce 2026” wskazano kilka istotnych uwag $rodowiska
urologicznego dotyczacych radykalnej prostatektomii wykonywanej z zastosowaniem systemu
robotowego.

Zwrécono uwage na czynniki mogace wptywaé na sposoéb rozliczania tych $Swiadczen.
W szczegodlnosci wskazano na:

e obnizenie wyceny grupy L31R 0 14% od lipca 2025r.,

e wytgczenie czesci zabiegdw robotowych spod wybranych wspoétczynnikéw,

e mozliwos¢ ograniczenia atrakcyjnosci finansowej rozliczania procedur jako robotowych,

e zjawisko downcodingu, tj. wykonywania zabiegdw robotowych przy jednoczesnym
rozliczaniu ich jako L31 lub L31L, jezeli swiadczeniodawca nie spetniat warunkéw
formalnych dla L31R albo gdy rozliczenie inng grupa byto korzystniejsze organizacyjnie lub
finansowo.

Eksperci podkreslali, ze ocena rozwoju robotowej prostatektomii nie powinna opiera¢ sie
wytacznie na liczbie wykonywanych zabiegdw. Istotne pozostaje monitorowanie jakosci leczenia,
w tym wynikéw funkcjonalnych i onkologicznych oraz powiktan. W tym kontekscie zwracano
uwage na brak kompleksowego rejestru klinicznego oraz brak systematycznego raportowania
wynikéw leczenia.

Dodatkowo pojawiajg sie uwagi dotyczace kwalifikacji pacjentdw do leczenia radykalnego,
szczegoblnie w przypadku raka stercza niskiego ryzyka. Czes¢ ekspertéw wskazuje na potrzebe
szerszego stosowania aktywnego nadzoru, natomiast inni podkreslaja ryzyko niedoszacowania
zaawansowania choroby w diagnostyce przedoperacyjne;j.

FA5R - leczenie chirurgiczne raka jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego*

Dla grupy F45R ww. raport wskazuje na bardzo dynamiczny wzrost liczby zabiegéw robotowych
w chirurgii kolorektalnej. Najwazniejsze uwagi srodowiska klinicznego w odniesieniu do F45R
dotycza:

e koniecznosci koncentracji swiadczeh w osrodkach wysokowolumenowych — jakosé
i bezpieczenstwo robotowych operacji kolorektalnych zalezg od doswiadczenia zespotu
oraz liczby wykonywanych procedur;

e niedostosowania wyceny do wzrostu kosztéw — srednia refundacja F45R zwiekszata sie
wolniej niz refundacja zabiegow otwartych i laparoskopowych;
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e potrzeby przeprowadzenia oceny efektéw klinicznych i kosztowych w chirurgii
kolorektalnej, analogicznej do analizy NFZ wykonanej dla radykalnej prostatektomii.

W komentarzach eksperckich podkreslano takze, ze robotyka w chirurgii kolorektalnej moze mie¢
szczegoblne znaczenie w zabiegach wykonywanych w obrebie miednicy mniejszej. W tym obszarze
kluczowa jest precyzyjna preparacja tkanek oraz mozliwos¢ ograniczenia urazu operacyjnego.
Jednoczesnie wskazywano, ze efektywne wykorzystanie technologii wymaga odpowiedniego
zaplecza szkoleniowego, wolumenu zabiegdéw oraz wtasciwej organizacji pracy bloku
operacyjnego.

M22R - leczenie chirurgiczne raka macicy z zastosowaniem systemu robotowego*
W odniesieniu do grupy M22R uwagi sSrodowiska koncentrujg sie na kilku obszarach:

e w raku trzonu macicy zabieg robotowy jest czesto porownywalny funkcjonalnie
z laparoskopia, szczegdlnie przy prostszych histerektomiach;

e technologia robotowa moze by¢ szczegdlnie korzystna u pacjentek z otytoscig i wysokim
BMI, u ktérych laparoskopia bywa technicznie trudna;

e eksperci ginekologiczni wskazuja, ze najwiekszg przewage technologia robotowa moze
dawac nie tylko w leczeniu raka macicy, ale takze w bardziej ztozonych procedurach
ginekologicznych, np. w gteboko naciekajgcej endometriozie, wybranych przypadkach
raka jajnika czy zabiegach wymagajacych precyzyjnego preparowania struktur nerwowych
i moczowoddw;

e podobnie jak w innych obszarach, podnoszony jest problem ograniczonego zakresu
refundacji — finansowanie obejmuje wybrane wskazania, podczas gdy praktyka kliniczna
zmierza ku szerszemu stosowaniu robotyki w ztozonych zabiegach ginekologicznych;

e wskazuje sie na potrzebe standaryzacji kwalifikacji pacjentek, szkolenia zespotéw oraz
monitorowania wynikéw leczenia, zwtaszcza ze rozwdj robotyki w ginekologii obejmuje
zaréwno onkologie, jak i Swiadczenia nieonkologiczne.

W przypadku grupy M22R uwagi Srodowiska nie podwazajg zasadnosci stosowania tej
technologii, lecz wskazuja na potrzebe wtasciwej kwalifikacji pacjentek, zachowania
odpowiednich relacji finansowania wzgledem laparoskopii oraz rozwazenia szerszego kontekstu
zastosowan robotyki w ginekologii.

W dostepnych raportach oraz komentarzach srodowisk klinicznych dotyczacych chirurgii
robotowej wskazuje sie, ze Swiadczenia objete niniejszym raportem funkcjonujg w obszarze
dynamicznego wzrostu liczby realizowanych procedur. Jednoczesnie wymagaja one dalszej oceny
nie tylko pod wzgledem wolumenu, lecz takze jakosci, bezpieczenistwa i efektywnosci kosztowe;.

Najsilniejsze dane dotyczg radykalnej prostatektomii z zastosowaniem systemu robotowego.
Analiza NFZ wykazata w tym obszarze krétszy czas hospitalizacji, nizsze ryzyko rehospitalizaciji
zabiegowej, mniejszg czestosé przetoczen krwi oraz nizsze prawdopodobienstwo refundaciji
Swiadczen, lekéw i wyrobéw medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu w poréwnaniu
z wybranymi metodami alternatywnymi.

W odniesieniu do F45R i M22R podkresla sig, ze zastosowanie systemu robotowego moze miec
szczegblne znaczenie w procedurach wymagajacych wysokiej precyzji operacyjnej, zwtaszcza
w obrebie miednicy mniejszej oraz u pacjentéw lub pacjentek z trudniejszymi warunkami
anatomicznymi.
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Jednoczes$nie raporty wskazuja na niespdjnosci finansowania wynikajgce z réznic pomiedzy
odrebng wyceng procedur robotowych a poziomem refundacji procedur laparoskopowych
i otwartych po zastosowaniu wspoétczynnikdw korygujacych. Moze to wptywac na sposoéb
sprawozdawania swiadczen oraz ograniczac¢ przejrzystos¢ oceny rzeczywistego wykorzystania
technologii robotowe;j.

Z tego wzgledu przy ocenie taryf analizowanych swiadczen nalezy uwzglednié nie tylko wartos¢
katalogowa grup JGP, lecz takze:

e faktyczny poziom finansowania,

e warunkirozliczania,

e wymogi wolumenowe,

e dostepnosé zespotow operacyjnych wyspecjalizowanych w chirurgii robotowej,

e organizacje pracy bloku operacyjnego,

e potrzebe systematycznego raportowania wynikéw leczenia,

e zasadnosc¢ tworzenia rejestrow klinicznych i mechanizmdéw monitorowania jakosci.
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4 Projekt taryfy

4.1 Wspotpraca ekspercka

Agencja podjeta wspotprace z zespotem do spraw chirurgii robotycznej, powotanym na podstawie
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 maja 2026 r., w celu pozyskania kluczowych informac;ji
dotyczacych elementéw kosztowych poszczegdlnych grup swiadczen objetych analiza.

Celem powotania zespotu jest wypracowanie kierunkowych rekomendacji dotyczgcych zasad
regulacji, finansowania oraz dalszego rozwoju medycyny robotycznej w Polsce, z uwzglednieniem
skutecznosci i bezpieczenstwa klinicznego, jakosci udzielanych swiadczen, zasad kwalifikaciji
osrodkoéw i operatorow oraz efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych.

Zespot jest platforma wymiany stanowisk pomiedzy ekspertami klinicznymi a przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Jak ustalono na spotkaniu w dniu 22.09.2026 r. prace zespotu nie
koliduja z zakresem prac AOTMIT.

W ramach prac zespotu obechie prowadzone sg intensywne analizy dotyczace:

e kryteriéw kwalifikacji procedur robotycznych do finansowania ze srodkéw publicznych;

e minimalnych wymagan dla osrodkéw wykonujacych zabiegi robotyczne;

e zasad szkolenia, oceny kompetencji i doswiadczenia operatoréw;

e modelu finansowania i taryfikacji procedur robotycznych

e systemu monitorowania jakosci, bezpieczenstwa i wynikéw leczenia;

e zasad raportowania danych i mozliwosci utworzenia krajowego rejestru medycyny
robotycznej;

e Sciezki wprowadzania kolejnych wskazan do finansowania publicznego.

Zaktadanym rezultatem strategicznym prac zespotu jest powstanie raportu; ,,Medycyna
robotyczna w Polsce - zatozenia krajowego modelu regulacji, jakosci i finansowania”,
przedstawiajgcego ogdlnopolski model regulacji medycyny robotycznej, okreslajacy dostep
pacjentdw do nowoczesnych technologii z wymaganiami dotyczgcymi jakosci, bezpieczenstwa
i efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych.

W sktad Zespotu wchodzg m.in. nw. eksperci kliniczni:

e Przewodniczacy Zespotu — prof. dr hab. n. med. Jerzy Sieriko;
e Zastepca Przewodniczgcego Zespotu:
o gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak;
e cztonkowie:
ptk dr n. med. Jacek Doniec,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa,
dr hab. n. med. Jacek Sienko,
prof. dr hab. n. med. Jacek Sobocki,
prof. dr hab. n. med. Jacek Szeliga,
prof. dr hab. n. med. Wiestaw Tarnowski,
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak,

o O O O O O ©O

dr n. med. Maciej Dancewicz,
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o prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski,

o prof. dr hab. n. med. Tomasz Kluz,

o prof. dr hab. n. med. Piotr Suwalski,

o prof. drhab. n. med. Tomasz Szydetko,
o prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski.

Wspotpraca z Zespotem miata na celu zebranie wiedzy eksperckiej oraz informacji praktycznych
odnoszacych sie do organizacji i przebiegu realizacji swiadczen, wykorzystania zasobow
kadrowych i infrastrukturalnych, zuzycia wyrobdéw medycznych, czasu pracy zespotow
operacyjnych oraz innych istotnych sktadowych kosztu procedur. Pozyskane informacje stanowig
uzupetnienie danych sprawozdawczych i finansowo-ksiegowych, umozliwiajac bardziej
precyzyjna identyfikacje struktury kosztéw oraz weryfikacje zatozen przyjetych w procesie
taryfikacji poszczegoélnych grup JGP.

Dodatkowo Agencja wystapita o przekazanie danych, informac;ji i opisdw przebiegu realizacji
Swiadczen do kluczowych towarzystw naukowych i sekcji eksperckich dziatajacych
w analizowanym obszarze, w szczegdlnosci zwigzanych z chirurgig kolorektalng, urologia oraz
ginekologig onkologiczng. Celem tych wystgpien byto pozyskanie informacji praktycznych
dotyczacych organizacji i przebiegu procedur realizowanych z zastosowaniem systemu
robotowego, w tym zakresu wykorzystania narzedzi i wyrobéw medycznych, zaangazowania
personelu, czasu pracy bloku operacyjnego, potencjalnych réznic w przebiegu zabiegow
w zaleznosci od grupy JGP oraz innych elementéw majacych istotne znaczenie dla identyfikacji
sktadowych kosztowych swiadczen objetych niniejszym raportem. Adresatami byli:
e Towarzystwo Chirurgdéw Polskich (TChP)
o Sekcja Chirurgii Kolorektalnej
o Sekcja Chirurgii Laparoskopowej i Robotycznej
e Polskie Towarzystwo Urologiczne (PTU)
o Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej (PTGO)
o Polskie Towarzystwo Chirurgii Robotycznej w Ginekologii

4.2 Rekomendacje z raportow zrédtowych

Rekomendacje sformutowano na podstawie wnioskéw i komentarzy eksperckich zawartych
w obu raportach zrédtowych wykorzystanych w niniejszym raporcie.
Wybdr metody operacyjnej powinien pozostaé¢ decyzja indywidualna

Zaréwno raport ,Radykalna prostatektomia w Polsce”, jak i raport ,,Chirurgia robotowa 2026”
podkreslaja, ze zadna z trzech metod (klasyczna, laparoskopowa, robotowa) nie jest optymalna
dla kazdego pacjenta. O wyborze techniki powinny decydowad:

e stopien zaawansowania nowotworu,

e stan ogdélny pacjenta,

e doswiadczenie zespotu operacyjnego,

e dostepnosé technologii w danym osrodku.

Doswiadczenie osrodka i operatora jako czynnik bezpieczenstwa

Eksperci cytowani w obu raportach wskazuja, ze w osrodkach wykonujacych ponad 150 zabiegéw
rocznie obserwowano krétszy czas hospitalizacji i mniejsze ryzyko transfuzji. Rekomenduje sie
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utrzymanie i doprecyzowanie wymogéw wolumenowych/kwalifikacyjnych dla operatoréw
i osSrodkoéw realizujgcych $Swiadczenia L31R, F45R i M22R jako elementu polityki jakosci,
niezaleznie od ksztattu taryfy.

Ostroznos$¢é w interpretacji korzysci funkcjonalnych

Autorzy raportu NFZ zwracajg uwage, ze dane o nietrzymaniu moczu oparte sg wytgcznie na
refundacji wyrobéw medycznych i lekéw, a nie na bezposredniej ocenie klinicznej — mowiag wiec
o skali korzystania ze wsparcia terapeutycznego, a nie o ciezkosci objawow. Raport nie zawiera tez
danych o zaburzeniach erekcji ani o wynikach onkologicznych i jakosci zycia w dtugim okresie.
Rekomenduje sie, aby przyszte raportowanie efektow leczenia (w tym ewentualne warunki
kontraktowania) uwzgledniato docelowo takze wskazniki funkcjonalne oceniane klinicznie, a nie
wytgcznie posrednio przez pryzmat refundacji.

Rozwaj rejestrow klinicznych

Oba raporty wskazuja na brak kompleksowych rejestréw klinicznych pozwalajacych monitorowaé
jakosc¢, efekty leczenia i bezpieczenstwo procedur robotowych w sposdb poréwnywalny miedzy
osrodkami. Konsultant krajowy w dziedzinie urologii, cytowany w kontekscie obnizki wyceny
L31R, zwracat uwage na ryzyko wzrostu powiktan (nietrzymanie moczu, zaburzenia potencji) przy
ograniczaniu dostepu do metody robotowej — argument ten wzmacnia rekomendacje budowy
rejestru klinicznego jako podstawy do przysztych, opartych na dowodach decyzji taryfikacyjnych.

Analogiczna analiza poréwnawcza dla F45R i M22R

W przeciwienstwie do L31R, dla grup F45R i M22R nie istnieje obecnie analiza poréwnawcza
metod na poziomie zblizonym do raportu NFZ dot. radykalnej prostatektomii. Rekomenduje sie
rozwazenie zlecenia analogicznego opracowania dla chirurgii kolorektalnej i ginekologii
onkologicznej, co pozwolitoby oprze¢ przyszte decyzje taryfikacyjne w tych obszarach
na poréwnywalnie solidnych danych klinicznych.

4.3 Pozyskanie danych
Dane wykorzystane w analizie pozyskano z kilku réwnolegtych zrédet. Obejmowaty one:

e dane medyczno-kosztowe i finansowo-ksiegowe gromadzone w ramach postgpowan
taryfikacyjnych prowadzonych przez Agencije,

o wtasne kalkulacje kosztow przekazane przez kluczowych realizatoréow swiadczen,

e informacje kliniczno-organizacyjne uzyskane od wtasciwych towarzystw naukowych
i konsultantow,

e dane pozyskane od producentéw wyrobéw medycznych wykorzystywanych w chirurgii
robotowe;.

Dane medyczno-kosztowe obejmowaty informacje o przebiegu hospitalizacji, wykonanych
procedurach, czasie pobytu, elementach procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz kosztach
mozliwych do przypisania do realizacji Swiadczen.

Z kolei dane finansowo-ksiegowe dotyczyty m.in. kosztéw dziatalnosci medycznej, kosztow
materiatdw i wyrobow medycznych, kosztéw osobodnia i infrastruktury, amortyzacji oraz
pozostatych kosztéw posrednich zwigzanych z realizacjg $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne.
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W analizie wykorzystano w szczegélnosci dane z nastepujacych postepowan prowadzonych przez
AOTMIT:

e Postepowanie nr 81: ,Leczenie szpitalne — kontynuacja wspotpracy (WB23)” - dane
medyczno-kosztowe i fiansnowo-ksiegowe;

e Postepowanie nr 83: ,Dane finansowo-ksiegowe za 2024 rok”;

e Postepowanie nr 86: ,Wspotpraca biezaca — pozyskanie danych medyczno-kosztowych
z leczenia szpitalnego za 2024 r. (WB24)”.

W ramach ww. postepowan wystgpiono o udostepnienie danych szczegétowych, czyli informacji
medyczno-kosztowych w ujeciu na pojedynczg hospitalizacje, tj.:

e daneidentyfikujgce swiadczenie (plik OG),

e ruch miedzyoddziatowy (plik SM_RM),

e zrealizowane swiadczenia medyczne (plik SM_ROZ),

e podane produkty lecznicze (plik PL),

e zuzyte wyroby medyczne (plik WM),

e wykonane procedury medyczne (plik PR),

e zaangazowanie personelu medycznego w procedure medyczng (dane PR_HR),

e cenniki procedur medycznych (plik CP),

e dane dotyczace obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym magazynach

oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych (plik OM).

Dodatkowo w celu uszczegétowienia kosztow swiadczen objetych raportem wystgpiono do
gtéwnych realizatoréw swiadczen o przekazanie wtasnej kalkulacji kosztéw dla poszczegdlnych
grup JGP objetych raportem, tj. FA5R, L31R i M22R, a takze — w zakresie porownawczym — L31
i L31L.

Zakres danych kosztowych i organizacyjnych uzupetniono o informacje dotyczace przebiegu
Swiadczen przekazane przez ekspertow z wtasciwych towarzystw naukowych/sekcji i ekspertéw
Zespotu roboczego ds. chirurgii robotycznej, w tym konsultantéow krajowych z dziedzin
odpowiadajgcych zakresowi raportu.

Ponadto, w pracach taryfikacyjnych postuzono sie danymi z Raportu Kadrowo-Ptacowego,
obejmujacymi informacje o wysokosci wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych oraz
cenniki procedur medycznych. Dane pochodzity z nizej wymienionego postepowania:
e nr 88. Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych za luty 2026 r. (po
aktualizacji do poziomu od 1 lipca 2026 r.)

Dodatkowo wystgpiono do kluczowych producentéw wyrobéw medycznych wykorzystywanych
w obszarze chirurgii robotowej, w celu pozyskania informacji o aktualnie obowigzujgcych cenach
poszczegdlnych elementéw stosowanych w analizowanych zabiegach. Dane te postuzyty do
celéow poréwnawczych, w szczegélnosci do weryfikacji cen wyrobéw medycznych znajdujacych
sie wzasobach danych Agencji oraz oceny ich aktualnosci i adekwatnosci w kontekscie
prowadzonych analiz kosztowych.
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4.3.1 Dane medyczno-kosztowe

Zrédtem danych medyczno-kosztowych byty hospitalizacje zrealizowane w roku 2023 i 2024
pozyskane w ramach wspotpracy biezacej z Agencja oraz koszty za 2025 r. udostepnione przez
Swiadczeniodawcow we Wtasnych kalkulacjach kosztow (WKK).

W procesie taryfikacji wykorzystano tgcznie dane dotyczgce 3 362 $swiadczen pozyskanych od 19
podmiotéw. Wykorzystano w ten sposob szeroki materiat zrédtowy przy jednoczesnym
zachowaniu reprezentatywnosci prezentowanych wynikéw. Nalezy jednak podkreslic, ze
w zestawieniach WKK przekazano juz zagregowane wyniki, obejmujace $rednie wartosci
poszczegdlnych parametrow kosztowych wraz z informacja o liczbie hospitalizacji stanowigcych
podstawe ich wyznaczenia. W konsekwencji analiza opierata sie na wartosciach usrednionych
przygotowanych przez sSwiadczeniodawcéw, bez dostepu do danych jednostkowych dla
poszczegdlnych hospitalizaciji.

W czesci przypadkow kalkulacje kosztow zostaty przekazane przez ekspertow jako korekty
eksperckie. Dla tych obserwacji nie pozyskano informacji o liczbie hospitalizacji stanowigcych
podstawe oszacowania kosztow, w zwigzku z czym zostaty one uwzglednione w analizie oraz
w liczbie Swiadczeniodawcéw tworzacych prébe, jednak, ze wzgledu na brak danych o wolumenie
swiadczen, nie zostaty uwzglednione w tgcznej liczbie Swiadczen wykorzystanych w procesie
taryfikaciji.

Tabela ponizej przedstawia wielko$¢ wykorzystanej do analiz préby danych JGP. Liczbe swiadczen
i Swiadczeniodawcow wtaczonych do wyliczen zestawiono z ogélnymi danymi NFZ za rok 2025.

Tabela 28. Wielkos¢ proby AOTMIT wzgledem swiadczen zrealizowanych w 2025 roku

oo T [%] Podmiot6w, [%] Swiadczen

o . ktérych dane Liczba Liczba Swiadczen, wtaczonych do
podmiotow podmiotow, ) N , .
o . zostaty wtaczone  zrealizowanych ktore zostaty wyliczen w
[CELFATETSY ] ktorych dane ) i . . .
. do analizy w sSwiadczen wtaczone do zrealizowanej
taryfikowane zostaty wtagczone e . .
swiadczenia do wyliczer ogolnej liczbie NFZ* ELELFAY liczbie
wy realizatoréow Swiadczen NFZ
FA5R 27 8 30% 2080 370 18%
M22R 17 6 35% 1211 223 18%
L31R 55 12 22% 10548 2012 19%
L31 48 7 15% 807 381 47%
L31L 105 10 10% 4186 376 9%
Razem 131 19 15% 18832 3362 18%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i danych bedacych w posiadaniu AOTMIT

W kontekscie pozyskanej proby nalezy wskazac¢, ze o poziomie oszacowanych taryf decyduja
przede wszystkim koszt osobodnia, koszt infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu anestezjologii
oraz koszt wynagrodzen personelu. Jednostkowe wartosci tych sktadowych wyznaczono na
podstawie szerokich zbioréw danych, niezaleznych od préby danych medyczno-kosztowych:

e Kkoszt osobodnia i koszt infrastruktury — na podstawie danych finansowo-ksiegowych,
e stawki wynagrodzen personelu — na podstawie raportow kadrowo-ptacowych (RKP),

e dtugos¢ hospitalizacji — na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach
zrealizowanych w 2025r.
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Oparcie tych sktadowych na szerokich zbiorach danych ogranicza ewentualne ryzyko
niedoszacowania lub przeszacowania taryf wynikajgce z oparcia analiz o prébe danych.

Z proby danych medyczno-kosztowych, przedstawionej w tabeli powyzej, pochodzg natomiast:

e Sredni czas trwania zabiegu, ktéry wptywa réwniez na koszt infrastruktury bloku
operacyjnego i wynagrodzen personelu,

e koszty lekéw, wyrobow medycznych i procedur diagnostycznych.

Dane te majag znaczenie uzupetniajgce wobec gtéwnych sktadowych kosztowych. W zwigzku
Z powyzszym ograniczona liczebnosé proby danych medyczno-kosztowych, w szczegolnosci
w grupie L31L, nie podwaza mozliwosci wykorzystania tych danych w procesie taryfikacji. Wynik
dla tej grupy nalezy jednak interpretowac z uwzglednieniem ograniczen opisanych w rozdziale
Ograniczenia.

4.3.2 Dane o wynagrodzeniach

Do oszacowania kosztu wynagrodzen personelu zabiegowego wykorzystano dane zebrane
wramach postepowania 88 Wynagrodzenia osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Pozyskane dane obejmowaty zanonimizowane informacje dotyczace wartosci wynagrodzen oséb
zatrudnionych na podstawie umow o prace lub umoéw cywilnoprawnych, wymiaru zatrudnienia,
poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia oraz kosztéw ponoszonych przez pracodawce, za
luty 2026 r.

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

4.3.3 Dane finansowo-ksiegowe

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

Na podstawie analizy danych NFZ dotyczgcych miejsc realizacji przedmiotowych swiadczen, do
analizy kosztu osobodnia uwzgledniono kody resortowe odpowiadajgce oddziatom
potozniczo-ginekologicznym, ginekologicznym, chirurgicznym oraz urologicznym.

Majac na uwadze powyzsze, wyliczenia w zakresie kosztéw osobodnia zostaty oparte
0 nastepujgce oddziaty:

e 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny
e 4452 Oddziat ginekologiczny

e 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej

e 4500 Oddziat chirurgiczny ogélny

e 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej

e 4640 Oddziat urologiczny.

W tabeli ponizej zaprezentowano strukture realizacji grup JGP wedtug kodéw resortowych
oddziatéw. Przedstawione wartosci odzwierciedlajg procentowy udziat poszczegélnych kodow
resortowych w realizacji analizowanych grup JGP. Z analizy wytaczono kody resortowe, ktérych
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udziat byt nizszy niz 1%, ze wzgledu na ich marginalne znaczenie oraz znikoma skale realizacji
Swiadczen.

Tabela 29 Udziat osrodkéw powstawania kosztow pozyskanych od swiadczeniodawcow

% udziat w realizacji

Grupa JGP Kod resortowy 2025
F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu 4500 Oddziat chirurgiczny ogolny 52,6%
ztosliwego jelita grubego 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej 43,6%
4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny 46,1%
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu 4452 Oddziat ginekologiczny 10,1%
Ztosliwego macicy 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej 28,5%
4540 Oddziat chirurgii onkologicznej 14,6%

L31X Radykalna prostatektomia tacznie 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej 7,9%
(L31R, L31L, L31) 4640 Oddziat urologiczny 91,4%

Zrédto: Opracowanie witasne

Analiza struktury realizacji wybranych grup JGP wskazuje, ze swiadczenia sg wykonywane przede
wszystkim w oddziatach zgodnych z profilem klinicznym danego zakresu leczenia. W przypadku
grupy F45R (leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego) dominujaca role
odgrywajg oddziaty chirurgii ogdlnej (52,6%) oraz chirurgii onkologicznej (43,6%), ktére tacznie
odpowiadajg za ponad 96% realizacji tej grupy.

W grupie M22R (leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy) najwiekszy udziat maja
oddziaty potozniczo-ginekologiczne (46,1%) oraz ginekologii onkologicznej (28,5%). Jednoczesnie
istotna czes¢ swiadczen realizowana jest réwniez w oddziatach chirurgii onkologicznej (14,6%)
oraz ginekologicznych (10,1%), co wskazuje na zréznicowang organizacje leczenia pacjentek
pomiedzy swiadczeniodawcami.

Z kolei radykalna prostatektomia (grupy L31, L31L i L31R tacznie) jest niemal w catosci
realizowana w oddziatach urologicznych (91,4%), natomiast udziat oddziatéw chirurgii
onkologicznej ma charakter uzupetniajgcy (7,9%). Powyzsza struktura potwierdza koncentracje
wykonywania swiadczen w oddziatach odpowiadajgcych specjalizacji wymaganej dla danego
rodzaju leczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczebnos$é préoby danych finansowo-ksiegowych pozyskanych
dla poszczegélnych komoérek organizacyjnych podmiotu leczniczego (OPK), wybranych na
podstawie poziomu realizacji grup JGP. Lacznie, na potrzeby analiz, Agencja dysponowata danymi
finansowo-ksiegowymi o 1 337 OPK, ktére w wiekszosci pochodzity ze szpitali powiatowych,
gminnych, miejskich (588 OPK) oraz wojewddzkich (352 OPK).

Tabela 30 Liczba osrodkow powstawania kosztow pozyskanych od swiadczeniodawcow
Kategoria szpitala

. Inny
Kod resortowy P°W'?t°wy’ o . o . . (MSWIA, Razem
gminny, Wojewodzki Kliniczny Niepubliczny .
S wojsko
miejski
wy)
4450 Oddziat potoZniczo-ginekologiczny 86 21 27 12 1 147
4452 Oddziat ginekologiczny 28 19 6 9 8 70
4460 Oddziat ginekologii onkologicznej 2 14 12 0 2 30
4500 Odd_ziat chirurgiczny ogdlny 171 51 26 31 25 304
4540 OddZziat chirurgii onkologicznej 1 37 25 3 6 82
4640 Odd_ziat urologiczny 36 53 17 6 10 122
4910 Blok operacyjny 254 144 75 51 36 560
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Kategoria szpitala

. Inny
Kod resortowy POW|.atowy, o . . . . (MSWIA, Razem
gminny, Wojewodzki Kliniczny Niepubliczny s
S wojsko
miejski
4910 Blok operacyjny - robotyka - 13 7 1 1 22
Razem 588 352 195 113 89 1337

Zrédto: Opracowanie wtasne

Strukture swiadczeniodawcoéw, ktorzy przekazali dane finansowo-ksiegowe, w podziale na
kategorie szpitali przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 31. Struktura swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane finansowo-ksiegowe, w podziale na kategorie
szpitala

Kategoria szpitala
Powiatowy, Inny

Wyszczegdlnienie Razem
gminny, Wojewodzki Kliniczny Niepubliczny (MSWIA,
miejski wojskowy)
I:|c.zba pod.mlotow, ktore realizowaty 39 48 29 14 8 131
Swiadczenia w 2025 roku
I&Z:;:a podmiotow, ktére przekazaty 153 57 26 48 20 304

Zrédto: Opracowanie wtasne

Pozyskano dane od 304 swiadczeniodawcow, obejmujgce tgcznie 1 337 oddziatéw i innych
komérek organizacyjnych (OPK), z czego 304 OPK stanowity oddziaty chirurgii ogélnej.

4.3.4 Dane dotyczace dofinansowania sprzetu robotowego

W dniu 10 sierpnia 2026 r. Agencja wystgpita do Ministerstwa Zdrowia z prosba o przekazanie
danych dotyczacych podmiotéw leczniczych, ktérym Ministerstwo Zdrowia dofinansowato zakup
sprzetu robotowego. Zakres wnioskowanych informacji obejmowat w szczegélnosci wskazanie
swiadczeniodawcy, rodzaju sprzetu, ktérego dotyczyto dofinansowanie, poziomu udzielonego
dofinansowania oraz wartosci brutto faktury dokumentujacej zakup sprzetu.

Poza danymi przekazanymi przez Ministerstwo Zdrowia Agencja wykorzystata réwniez informacje
dostepne na stronie internetowej Mapa Dotacji UE (https://mapadotacji.gov.pl) poswiecone;j

mapie dotacji, z ktérej pozyskano dane dotyczace dofinansowania zakupu sprzetu robotowego
oraz innych ogoélnodostepnych zrdédet internetowych. Uzupetniajaco uwzgledniono réwniez
informacje przekazane bezposrednio przez $wiadczeniodawcéw w ramach danych
szczegotowych oraz wtasnych kalkulacji kosztéw. Dane dotyczace sprzetu robotowego byty takze
dostepne w posiadanych przez Agencje danych finansowo-ksiegowych, w ktérych
Swiadczeniodawcy przekazujg informacje m.in. o koszcie nabycia sprzetu oraz poziomie udziatu
wtasnego swiadczeniodawcy w finansowaniu zakupu.

4.4 Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow zostata przeprowadzona zgodnie
z obowigzujaca Metodyka taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej opracowang przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z jej kluczowymi zatozeniami,
w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie odstgpienie od szczegétowej analizy danych
kosztowych, na rzecz wykorzystania informacji opisujacych typowe zasoby wykorzystywane
w procesie realizacji danego $wiadczenia, pozyskane w drodze przebiegdw eksperckich/korekty
eksperckie;.
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Podejscie to zaktada mozliwos$¢ opierania sie na danych szacunkowych dotyczacych rodzaju
i wielkosci zaangazowanych zasobdw - takich jak personel, czas pracy, sprzet medyczny, leki czy
wyroby medyczne — pochodzgcych zardwno od swiadczeniodawcdw, jak i ekspertéw klinicznych.

W kolejnych podrozdziatach przedstawiono informacje dotyczgce sposobu obliczen gtéwnych
sktadowych kosztu Swiadczenia tj.:

e czasu hospitalizacji,

e kosztu osobodnia,

e kosztu infrastruktury,

e personelu,

e produktow leczniczych,

e wyrobow medycznych,

e procedur diagnostycznych.

4.4.1 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z czesciowym oparciem analiz o dane za lata wczesniejsze, zostaty one, zgodnie
z Metodyka taryfikacji swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego
kosztom sSwiadczen realizowanych od 01.07.2026 roku. Aktualizacji dokonano wtasciwymi
wskaznikami czgstkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 32 Wskazniki czastkowe aktualizacji danych od 01.07.2026 roku

Dane za rok: ‘
Kategoria mnoznika
2023 2024 2025 |
Dynamika przecietnego miesigcznego wynagrodzenia brutto - opieka zdrowotna i pomoc
y p etneg € g0 wynag p p 1,38 1,20 1,09
spoteczna
Dynamika wskaznika cen towardéw i ustug konsumpcyjnych - zdrowie 1,13 1,08 1,03
Dynamika $redniowazonego kosztu kapitatu 1,28 1,18 1,09

Zrédto: Opracowanie wtasne

Mnozniki zastosowane w analizie zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz
makroekonomicznych zawartych w dokumencie pt. ,,Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych
wskaZnikdw makroekonomicznych bedagcych podstawg oszacowania skutkéw finansowych
projektowanych ustaw”, a takze na podstawie danych odnoszacych sie bezposrednio do sektora
opieki zdrowotnej— w szczegodlnosci w zakresie wskaznikéw wzrostu wynagrodzen oraz inflacji.

Odzwierciedlajg one przewidywane zmiany kosztdw w najblizszych okresach rozliczeniowych
i zostaty skorygowane m.in. o wptyw ustawowego wzrostu minimalnego wynagrodzenia oraz
regulacji wynikajacych z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne. Dzieki temu przyjete zatozenia lepiej oddajg spodziewane obcigzenia
kosztowe swiadczeniodawcow, co umozliwia bardziej realistyczng ocene skutkéw finansowych
wdrozenia projektowanych taryf.

4.4.2 Czas hospitalizaciji

Czas hospitalizacji przyjety do wyliczenia kosztu pobytu oszacowano na podstawie dtugosci
pobytu pacjentéw w ramach hospitalizacji zrealizowanych w 2025 roku.

Na podstawie danych statystycznych za ww. rok wyznaczono $rednie dtugosci hospitalizaciji.
Przed obliczeniem sredniej wyeliminowano wartosci skrajne, czyli pobyty niestandardowo krétkie
lub dtugie, ktére mogtyby znieksztatci¢ wynik. Dzieki temu uzyskano wartosci, ktore lepiegj
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odzwierciedlajg rzeczywiste warunki leczenia i moga stuzyé jako podstawa do planowania
Swiadczen oraz oceny efektywnosci organizacji pracy oddziatu.

Ponizsza tabela przedstawia dtugos¢ hospitalizacji, jaka zostata przyjeta do wyliczenia kosztéw
pobytu.

Tabela 33. Dtugos¢ pobytu - dane NFZ 2025

Srednia dtugos$é

Swiadczenie jednostkowe hospitalizacji
[dni]
FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego * 7,43
L31 Radykalna prostatektomia* 6,68
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 4,67
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego * 3,51
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego* 3,62

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Dodatkowo, w toku prac analitycznych zweryfikowano zasadnos¢ okreslenia dla grup JGP
objetych raportem liczby dni pobytu finansowanych w ramach grupy. Analize przeprowadzono
z wykorzystaniem podejscia okreslonego w wytycznych NHS dotyczacych szacowania kosztow
oraz statystyk dtugosci hospitalizacji, zgodnie z ktérym goérny limit dni finansowanych grupag
wyznacza sie jako wiekszg z dwdéch wartosci: 5 dni albo sume trzeciego kwartyla dtugosci pobytu
i 1,5-krotnosci odstepu miedzykwartylowego. Zaleznosc te przedstawia wzor:

Max {5, Q3 + 1.5 x (Q3 - Q1)}.

Wyniki analizy nie uzasadniajg wprowadzenia ani zmiany liczby dni pobytu finansowanych
w ramach grup objetych raportem.

4.4.3 Koszty infrastruktury, amortyzaciji, osobodnia i koszty wynagrodzen

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

Jednoczes$nie koszty osobodnia liczone sg na podstawie danych szpitali i zawierajg
zaraportowane przez S$wiadczeniodawcéw catkowite koszty, w tym koszty osobowe
obejmujace okresy zwolnien iurlopéw, a takze inne s$wiadczenia zwigzane
z zatrudnieniem personelu medycznego i niemedycznego. Oznacza to, ze w kalkulacji
uwzglednia sie peten zakres wydatkéw ponoszonych przez podmioty, takich jak
wynagrodzenia podstawowe, dodatki za prace w godzinach nadliczbowych, premie,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz koszty zwigzane znieobecnos$ciami
pracownikéw wynikajacymi z choroby, urlopéw wypoczynkowych, macierzynskich czy
okolicznosciowych itp. Dzieki temu uzyskane wartosci odzwierciedlajg rzeczywiste
obcigzenie finansowe szpitala zwigzane z realizacjg Swiadczen, zapewniajgc transparentnosé
i rzetelnosé wycen.

Do kalkulacji kosztu osobodnia poszczegélnych JGP zastosowano wariant zaktadajgcy
wykorzystanie najbardziej reprezentatywnego zestawu danych oraz eliminacje wartosci
skrajnych, mogacych znieksztatca¢ wynik analizy, zgodnie z metodyka.
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Zgodnie z metodyka Agencji, koszt osobodnia zostat oszacowany w oparciu o koszty state
zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu. Osobodzien stanowi, zgodnie ze standardem rachunku
kosztow w podmiotach leczniczych, jednostke kalkulacyjng odzwierciedlajgca koszt zapewnienia
pacjentowi pobytu i opieki w oddziale przez jedna dobe hospitalizacji. Obejmuje on
w szczegolnosci koszty zwigzane z utrzymaniem infrastruktury oddziatu, personelem niezbednym
do zapewnienia ciagtosci opieki oraz pozostatymi kosztami funkcjonowania komorki
organizacyjnej.

Do dalszych obliczen przyjmowano tzw. osobodzien optymalny, uwzgledniajacy zatozenie
efektywnego wykorzystania zasobéw infrastrukturalnych oddziatu. Podejscie to ma na celu
ograniczenie wptywu przejsciowo niskiego wykorzystania tézek szpitalnych na poziom
jednostkowego kosztu osobodnia oraz lepsze odzwierciedlenie kosztow funkcjonowania oddziatu
przy racjonalnym poziomie jego wykorzystania.

W celu bardziej adekwatnego i spdjnego oszacowania kosztéw osobodnia pobytu pacjentéw
poddawanych radykalnej prostatektomii przyjeto zatozenie, ze $wiadczenia o zblizonym
charakterze klinicznym sg co do zasady realizowane na tych samych lub bardzo podobnych
oddziatach, zwykorzystaniem poréwnywalnych zasobdw infrastrukturalnych i kadrowych.
W zwigzku z tym nie jest zasadne istotne rdéznicowanie kosztu osobodnia pomiedzy
poszczegdélnymi grupami JGP, jesli dotycza one s$wiadczen realizowanych w tym samym
srodowisku organizacyjnym.

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

Dla kazdej z wyodrebnionych kategorii kosztowych oszacowano jedng, wspdlng wartosé kosztu
osobodnia, ktéra nastepnie zostata wykorzystana do kalkulacji kosztéw pobytu w poszczegdlnych
JGP. W ponizszej tabeli przedstawiono przydziat JGP do poszczegdlnych kategorii kosztowych.

Tabela 34 Podziat grup JGP wedtug kategorii osobodnia pobytu

Kategoria Kod i nazwa grupy

| FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu
robotowego *

1l M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztos$liwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego*

1 L31 Radykalna prostatektomia* (L31R, L31L, L31)
Zrédto: Opracowanie wtasne

Koszt osobodnia dla kazdej z wyodrebnionych kategorii kosztowych wyznaczono jako $rednig
odcietg, z uwzglednieniem zréznicowania pomiedzy kategoriami szpitali oraz komérkami
organizacyjnymi identyfikowanymi kodem resortowym. Uzyskane wartosci zostaty nastepnie
zwazone poziomem realizacji $wiadczen, zaréwno w ujeciu komoérek organizacyjnych, jak
i kategorii szpitali.
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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 odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych od 01.07.2026 roku, w podziale na oddziaty odpowiadajace za 98,99%
realizacji Swiadczen w 2025 roku.

Koszt osobodnia przyjgtego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajgcych za 98,99% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne od 1 lipca 2026 roku
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Rysunek 29. Rozktad kosztu osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajacych za 98,99% realizacji Swiadczen, po
aktualizacji od 01.07.2026 roku, w podziale na kategorie szpitala.

(4640 - Oddziat urologiczny, 4540 - Oddziat chirurgii onkologicznej, 4500 - Oddziat chirurgiczny ogdlny, 4460 -
Oddziat ginekologii onkologicznej, 4452 - Oddziat ginekologiczny, 4450 - Oddziat potozniczo-ginekologiczny)

Zrédto: Opracowanie wtasne

Do dalszych kalkulacji przyjeto wartosci kosztu osobodnia w szpitalach poszczegélnych kategorii
zaprezentowane na ponizszym rysunku.
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Koszt osobodnia przyjgtego do kalkulacji w oddziatach odpowiadajgcych za 98.99% realizacji
Dane finansowo-ksiegowe aktualne od 1 lipca 2026 roku
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Rysunek 30. Koszt osobodnia [zt] w oddziatach odpowiadajacych za 98,99% realizacji Swiadczen, po aktualizacji
od 01.07.2026 roku, w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Oszacowane wartosci kosztu osobodnia, przypisane do trzech kategorii kosztowych,
przedstawiono w ponizszej tabeli. Sredni koszt osobodnia waha sie od 1 612,15 zt w kategorii lll
do 1739,96 zt w kategorii Il. Réznica pomiedzy najnizszym a najwyzszym kosztem osobodnia
w przyjetych kategoriach wynosi 127,81 zt.

Tabela 35 Wysokos¢ kosztu osobodnia w poszczegdlnych kategoriach, po aktualizacji od 01.07.2026 roku
Kategoria osobodnia pobytu Sredni koszt osobodnia [zt]
| 1736,05
Il 1739,96
] 1612,15

Zrédto: Opracowanie wtasne

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

Tabela 36 Wysokos¢ kosztu osobodnia w poszczegdlnych JGP, po aktualizacji od 01.07.2026 roku
Sredni koszt osobodnia

Kod i nazwa grupy

[zt]
F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu zto$liwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego * 1736,05
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego* 1739,96
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Sredni koszt osobodnia

[z]

Kod i nazwa grupy

L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego *

L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy * 1612,15

L31 Radykalna prostatektomia *

Zrédto: Opracowanie wtasne

Infrastruktura

Zgodnie z przyjetga metodyka, koszty infrastruktury oszacowano na podstawie rzeczywistego
wykorzystania zasobdéw, tj. poprzez odniesienie kosztéw przypisanych do danej komérki
organizacyjnej do faktycznego czasu jej funkcjonowania. W przypadku bloku operacyjnego
wykorzystujgcego system robotowy za zasadne uznano uwzglednienie w kalkulacji kosztow
infrastruktury warto$ci wyznaczonej w oparciu o rzeczywiste godziny pracy. Podejscie to wynika
ze specyfiki realizowanych procedur, przypisanych do grup F45R, M22R oraz L31R, ktére
wykonywane sg w ograniczonej liczbie wyspecjalizowanych osrodkow dysponujacych
odpowiednig infrastrukturag i doswiadczeniem w chirurgii robotycznej.

Sredni koszt infrastruktury przypadajacy na 1 godzine pracy bloku operacyjnego, w tym sali
operacyjnej/zabiegowej obliczono z zastosowaniem $redniej odcietej, uwzgledniajac
zréznicowanie kategorii szpitali oraz rodzaju bloku operacyjnego (blok standardowy i blok
wyposazony w system robotyczny). Uzyskane wartosci zwazono poziomem realizacji Swiadczen
w poszczegoélnych grupach. Dla zachowania poréwnywalnosci kosztow pomiedzy analizowanymi
typami blokéw operacyjnych z kosztéow blokéw robotycznych wytaczono koszty amortyzaciji
i serwisowania systemu robotycznego. Koszty te zostaty skalkulowane odrebnie jako niezalezny
sktadnik kosztu zabiegu.

W celu oszacowania kosztu wykorzystania infrastruktury podczas realizacji zabiegu,
w kalkulacjach uwzglednione zostaty zaréwno koszty infrastruktury bloku operacyjnego, w tym
sali operacyjnej/zabiegowej, jak ikoszty infrastruktury dziatu anestezjologii, z uwagi na
znieczulanie pacjentow do zabiegu. W ponizszej tabeli zawarte sg koncowe, usrednione wartosci
kosztu jednej godziny wykorzystania tgcznie infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu
anestezjologii po aktualizacji do poziomu kosztéw obowigzujgcych od 1 lipca 2026 roku.

Tabela 37 Sredni koszt infrastruktury i dziatu anestezjologii na godzine pracy po aktualizacji od 01.07.2026 roku

Koszt infrastruktury na godzine pracy Liczba obserwacji stanowigcych

LS po aktualizacji na 2026 r. [zt] podstawe obliczen

Blok operacyjny, w tym blok robotyka 1253,19 435, wtym 26 OPK - blok robotyka

Zrédto: Opracowanie wtasne
Amortyzacja, serwis i sterylizacja

Koszty zwigzane z wykorzystaniem systemow robotycznych oszacowano na podstawie danych
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia dotyczacych dofinansowania zakupu sprzetu
robotycznego, wtasnych kalkulacji kosztéw (WKK) przekazanych przez swiadczeniodawcéw oraz
danych finansowo-ksiegowych, w szczegélnosci informacji zawartych w Tab. 3 ,,Wykaz srodkéw
trwatych na poszczegélnych OPK”. Analize uzupetniono o informacje pochodzace
z ogolnodostepnych zZrodet internetowych. W kalkulacji uwzgledniono dane dotyczace 71%
$wiadczeniodawcoéw realizujacych przedmiotowe $wiadczenia. Swiadczeniodawcy objeci analiza
odpowiadali za 80% s$wiadczen zrealizowanych w 2025 r. Wykaz $Swiadczeniodawcéw, na
podstawie danych ktérych kalkulowano koszty amortyzacji zawiera zatacznik nr 4.
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Zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji, wyrazong podczas posiedzenia w dniu 3 wrzesnia
2026 r., koszt amortyzacji systemu robotowego zostat oszacowany na podstawie faktycznych
naktadéw poniesionych przez swiadczeniodawce na jego zakup. Przyjete podejscie uwzglednia
fakt, ze znaczna czes¢ systemow robotowych funkcjonujgcych na rynku zostata sfinansowana
w catosci lub czesciowo ze srodkoéw dotacyjnych badz innych zrodet zewnetrznych. W takich
przypadkach przychody z dotacji sa rozliczane réwnolegle do kosztow amortyzacji srodka
trwatego, co skutkuje neutralizacjg kosztu amortyzacji w czesci odpowiadajagcej wartosci
sfinansowanej ze srodkéw zewnetrznych.

W konsekwencji do kalkulacji taryfy uwzgledniono wytgcznie koszt amortyzaciji tej czesci systemu
robotowego, ktdra zostata pokryta ze srodkéw wtasnych swiadczeniodawcy. Ogranicza to ryzyko
zawyzenia kosztu $wiadczenia oraz eliminuje mozliwos¢ podwdjnego finansowania tego samego
sktadnika kosztowego, tj. poprzez dotacje na zakup Srodka trwatego, a nastepnie poprzez
finansowanie jego wartosci w taryfie Swiadczenia.

Na potrzeby kalkulacji, zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji, przyjeto 8-letni okres
ekonomicznej uzytecznosci systemu robotycznego, odpowiadajgcy rocznej stawce amortyzaciji
na poziomie 12,5%. Przyjety okres odzwierciedla zatozony czas wykorzystania systemu na
potrzeby udzielania swiadczen i nie jest tozsamy z podatkowg stawka amortyzacyjng wynikajaca
z klasyfikacji sSrodkow trwatych.

Ostateczne wartosci kosztéw amortyzacji zostaty wyznaczone jako s$rednia wazona,
z zastosowaniem wag odpowiadajacych wolumenowi swiadczen zrealizowanych przez
poszczegolnych swiadczeniodawcéw w 2025 roku.

Tabela 38 Sredni koszt amortyzacji, serwisu i sterylizacji systemu robotycznego, w przeliczeniu na zabieg, po
aktualizacji od 01.07.2026 roku

Koszty zwigzane z wykorzystaniem systemu robotycznego [nha zabieg]

Amortyzacja, serwis i sterylizacja 3767,16

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wynagrodzenia

Na potrzeby kalkulacji kosztéw personelu medycznego uczestniczacego w zabiegu, przyjeto
stawki wynagrodzen zréznicowane zaréwno ze wzgledu na poziom specjalizacji i ztozonosé
realizowanych swiadczen, jak i specjalnosci personelu zaangazowanego w ich wykonanie. Stawki
przypisano do poszczegdlnych grup zawodowych z uwzglednieniem profilu oddziatéw i komorek
organizacyjnych, na ktérych rozliczane sg analizowane S$wiadczenia. Zabiegi robotyczne
zakwalifikowano do grupy swiadczen wysokospecjalistycznych i deficytowych, wymagajacych
udziatu wysoko wykwalifikowanego personelu oraz dostepnosci kompetencji o ograniczonej
podazy na rynku pracy. W zwigzku z tym dla personelu lekarskiego (operatoréw) zaangazowanego
w realizacje tych procedur przyjeto stawki odpowiadajgce 85. percentylowi rozktadu
wynagrodzen. Zabiegi laparoskopowe zakwalifikowano natomiast jako swiadczenia ztozone lub
kompleksowe, dla ktérych zastosowano stawki na poziomie 70. percentyla. Dla pozostatych grup
Swiadczen przyjeto stawki odpowiadajgce 50. percentylowi rozktadu wynagrodzen. Takie
podejscie umozliwia uwzglednienie réznic w wymaganiach kompetencyjnych i organizacyjnych
pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami procedur oraz zapewnia adekwatne odzwierciedlenie
kosztéw pracy personelu medycznego w kalkulacji Swiadczen.
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Ponizej w tabeli zestawiono $rednie stawki za godzine pracy poszczegdlnych grup zawodowych
biorgcych udziat w realizacji procedury zabiegowej — stawki wyliczone na podstawie danych
przekazanych za 2026 r.

Tabela 39. Srednie wynagrodzenia za godzine pracy poszczegélnych grup zawodowych bioracych udziat
w realizacji procedury zabiegowej

Srednia stawka za
godzine 2026 r. [zt]

Liczba obserwacji stanowigcych
podstawe obliczen

Kategoria kosztu

Anestezjolog 250,00 4284
Pielegniarka anestezjologiczna 124,44 10897
FA5R 256,04 1868
L31 184,29
Lekarz operator L31L 215,55 485
L31R 277,38
M22R 265,16 235
FA5R 99,82 9100
Pielegniarka instrumentariuszka L31,L31L, L31R 103,89 3079
M22R 100,85 9000

Zrédto: Opracowanie wtasne

4.4.4 Procedury zabiegowe

Na potrzeby oszacowania czasu zajecia infrastruktury zabiegowej wykorzystane zostaty dane
medyczno-kosztowe z posiadanej proby, zawierajgce informacje o kazdym pojedynczym
swiadczeniu, w ramach ktdérego sprawozdano procedure zabiegowa, oraz dane przekazane przez
Swiadczeniodawcow we wtasnych kalkulacjach kosztow.

Na podstawie ww. danych wyznaczono srednig dtugos¢ zabiegu po odcieciu wartosci skrajnych.
W przypadku JGP z zakresu chirurgii robotowej uzyskane wartosci zostaty dodatkowo
skorygowane ekspercko przez ekspertow z Zespotu ds. Robotyki powotanego przez Ministra
Zdrowia.

Sredni czas trwania zabiegdw przyjety do analiz zamieszczono w ponizszej tabeli. Nalezy
podkreslié, ze podane wartosci uwzgledniaja rowniez dodatkowy czas konieczny na
przygotowanie personelu oraz sali do zabiegu, w tym na czynnosci zwigzane ze sprzataniem
i dezynfekcjg, co stanowi istotny element rzeczywistych kosztéw organizacyjnych.

Tabela 40. Srednie czasy trwania zabiegu po odcieciu wartosci skrajnych

Kod inazwa JGP g
FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego * 4,50**
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu zto$liwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego* 3,50**
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego * 3,25**
L31 Radykalna prostatektomia* 2,56
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 3,87
** Czas korygowany przez zesp6t ds. robotyki powotany przez Ministerstwo Zdrowia.
Zrédto: Opracowanie wtasne
4.4.5 Koszty zmienne
Do wyznaczenia kosztéw produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych i procedur

diagnostycznych wykorzystano zaréwno dane medyczno-kosztowe z posiadanej préby,
odnoszace sie do pojedynczych hospitalizacji, jak i dane z wtasnych kalkulacji kosztéw (WKK),
raportowane jako wartosci Srednie na poziomie Swiadczeniodawcy. W celu zapewnienia
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poréwnywalnosci danych pochodzacych z réznych Zrédet konieczne byto ich ujednolicenie do
wspolnego poziomu agregacji.

W zwigzku z tym, w pierwszym etapie dla danych medyczno-kosztowych wyznaczono s$rednie
wartosci poszczegolnych sktadowych na poziomie swiadczeniodawcy. Nastepnie potaczono
dane pochodzace z obu Zrodet, uzyskujgc zestawienie obejmujgce wartosci poszczegélnych
kosztow zmiennych dla danego produktu w podziale na swiadczeniodawcow.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane kosztowe, oraz
znaczna koncentracje realizacji niektérych produktéw u pojedynczych podmiotdéw, odstgpiono od
wyznaczania Srednich wazonych udziatem w liczbie sSwiadczen finansowanych przez NFZ.
W przypadku czesci analizowanych produktéw, pomimo pozyskania danych od kilku lub
kilkunastu swiadczeniodawcoéw, zdecydowang wiekszos¢ realizacji wykonywat jeden podmiot, co
skutkowatoby dominujacym wptywem jego kosztow na wartos¢ srednig wazong. W konsekwencji
zastosowanie wag opartych na wolumenie realizacji mogtoby prowadzi¢ do nadmiernego
uzaleznienia wynikow analizy od kosztéw raportowanych przez pojedynczego swiadczeniodawce
i ograniczac reprezentatywnosc¢ oszacowan dla pozostatych podmiotéw. W zwigzku z powyzszym,
dla kazdej analizowanej zmiennej wyznaczono Srednig arytmetyczng po uprzednim odcieciu
wartosci skrajnych, co pozwolito ograniczy¢ wptyw obserwacji odstajgcych oraz zachowac udziat
danych pochodzacych od wszystkich $wiadczeniodawcow uwzglednionych w analizie.
Wyznaczone wartosci zostaty zaktualizowane odpowiednimi mnoznikami do poziomu od 1 lipca
2026 roku.

Analize poszczegdlnych sktadowych kosztéw zmiennych (przedstawionych jako wartosci srednie
na poziomie Swiadczeniodawcy) zamieszczono ponize;.
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Rysunek 33 Rozrzut kosztow procedur diagnostycznych
Zrédto: Opracowanie wtasne

Srednie wartosci kosztéw zmiennych - produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i procedur

diagnostycznych, po odcieciu wartosci skrajnych, zaktualizowane do poziomu od 1 lipca 2026
roku, przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 41 Srednie wartosci produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych przyjete
do analizy

Produkty Wyroby Procedury
Kod i nazwa JGP lecznicze medyczne diagnostyczne
[z4] [z4] [z4]

F45R Leczen'le chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z 709 15115 2336
zastosowaniem systemu robotowego *

L31 Radykalna prostatektomia* 643 854 1847
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 568 2737 1657
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego * 379 9225 1748
M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu zto$liwego macicy z zastosowaniem 664 9106 1897
systemu robotowego*

Zrédto: Opracowanie wtasne

4.4.6 Poréwnanie metod zabiegu - radykalna prostatektomia

Prostatektomia radykalna moze by¢ wykonywana z wykorzystaniem trzech gtéwnych technik
chirurgicznych:

e Metody klasycznej (otwartej),
e laparoskopowej,
e robotycznej.

Wraz z rozwojem technologii medycznych obserwowany jest wzrost zastosowania procedur
matoinwazyjnych (wiecej szczegdétowych informacji statystycznych w rozdziale 3.3.1.2), ktére
moga wptywaé zaréwno na przebieg leczenia i uzyskiwane efekty kliniczne, jak réwniez na
wykorzystanie zasobéw oraz koszty ponoszone przez podmioty lecznicze. W zwigzku z tym
przeprowadzono analize poréwnawczg wymienionych metod, uwzgledniajaca wybrane
parametry kliniczne i ekonomiczne, w tym czas zabiegu, dtugos$é hospitalizacji, zuzycie zasobow
medycznych oraz koszty leczenia, co umozliwia kompleksowg ocene efektywnosci
poszczegdlnych technik operacyjnych.

Srednie wartosci poszczegélnych sktadowych, po odcieciach wartoséci skrajnych, umozliwity
wstepne poréwnanie kosztéw analizowanych metod.

Tabela 42 Analiza poréwnawcza kosztow radykalnej prostatektomii metoda klasyczna (otwarta), laparoskopowa,
robotyczna
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Dtugosé pobytu A Sredn.| czas Sredm.e koszty Wynik ar}allzy Obecna
NFZ (4] zabiegu zmienne kosztéow wycena*
[dni] [h] [z4] [z4] [zt]
L31 6,7 10769 2,56 8979 19748 17 349**
L31L 4,7 7 529 3,87 13725 21254 26 082**
L31R 3,5 5659 3,25 22887 28546 28174

*Przy uwzglednieniu Sredniej ceny pkt rownej 1,65 zt dla grupy L31R oraz 1,93 zt dla grup L31i L31L

**W przypadku realizacji min. 75 zabiegdw operacji nowotworu gruczotu krokowego oraz rozliczenia Swiadczenia
w pakiecie onkologicznym mozliwy do zastosowania jest dodatkowy wspdtczynnik w wysokosci 1,25

Zrédto: Opracowanie wtasne

Najwyzszy koszt realizacji radykalnej prostatektomii dotyczy zabiegow wykonywanych
z zastosowaniem systemu robotowego. Réznica wzgledem metody klasycznej i laparoskopowej
wynika przede wszystkim z kosztéow bezposrednio zwigzanych z wykorzystaniem technologii
robotowej, tj. amortyzacji lub kosztow udostepnienia systemu, serwisu, narzedzi robotowych
o ograniczonej liczbie uzy¢ oraz dodatkowych elementéw niezbednych do przeprowadzenia
zabiegu w tej technologii.

Metoda laparoskopowa generuje wyzsze koszty zmienne niz zabieg otwarty gtéwnie z uwagi na
wykorzystanie sprzetu i materiatéw jednorazowych, w tym trokaréw, narzedzi laparoskopowych,
optyki oraz ewentualnie stapleréw lub systemoéw do zamykania naczyn. Jednoczesnie koszty te sg
nizsze niz w przypadku metody robotowej, poniewaz nie obejmuja kosztow zwigzanych z praca
systemu robotowego i dedykowanych narzedzi robotycznych.

Zabieg otwarty charakteryzuje sie relatywnie nizszymi kosztami materiatowo-sprzetowymi,
jednak moze wigzaé sie z wiekszym obcigzeniem kosztami hospitalizacji i opieki
okotooperacyjnej, jezeli skutkuje dtuzszym pobytem pacjenta lub wiekszym zapotrzebowaniem
na leczenie pooperacyjne. W analizie kosztowej istotne jest zatem, ze réznice pomiedzy
metodami nie wynikaja wytgcznie z samego czasu pracy bloku operacyjnego, ale przede
wszystkim ze struktury kosztdow — w metodzie robotowej najwieksze znaczenie majg koszty
technologii i narzedzi, w laparoskopowych koszty sprzetu i materiatéw matoinwazyjnych,
a w metodzie otwartej wieksza role moga odgrywac koszty zwigzane z przebiegiem hospitalizacji.

Dodatkowo, znaczenie kliniczne prostatektomii robotowej zostato ocenione w analizie
poréwnawczej NFZ’ obejmujgcej zabiegi radykalnej prostatektomii wykonane w okresie od
pazdziernika 2022 r. do marca 2025 r. Analiza objeta 31 235 pacjentoéw i poréwnywata trzy metody
leczenia: prostatektomie otwartg, laparoskopowa oraz wykonywang w asyscie robota. Po
uwzglednieniu wieku pacjenta, wielochorobowosci oraz doswiadczenia $wiadczeniodawcy
wykazano, ze zabiegi robotowe wigzaty z mniejszg szansg rehospitalizacji zabiegowej w okresie
180 dni, nizszg czestoscig przetoczen krwi oraz nizszg szansg refundacji Swiadczen, lekéw
i wyrobdw medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu w okresie 180 dni po zabiegu.
Jednoczesnie nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy metodami w zakresie ryzyka
zakazenia miejsca operowanego ani zgonu w ciggu 30 dni od zabiegu.

W ponizszej tabeli przedstawiono wartosci wskaznikéw dla przyktadowego pacjenta
o charakterystykach najczesciej wystepujacych w analizowanej populacji (wiek 67 lat, brak
wielochorobowosci, zabieg u swiadczeniodawcy z >150 zabiegami w roku).

7 Narodowy Fundusz Zdrowia, ,Radykalna prostatektomia — analiza poréwnawcza metod na podstawie danych
NFZ”, Warszawa, lipiec 2025
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Tabela 43 Kluczowe wskazZniki bezpieczeristwa prostatektomii radykalnej

Wskaznik ORP (otwarta) LRP (laparoskopowa) RARP (robotowa) ‘
Przetoczenie krwi 10,3% 3,9% 2,4%
Rehospitalizacja zabiegowa (180 dni) 5,6% 4,4% 3,6%
Rehospitalizacja ogétem (30 dni) 7,1% 8,2% 6,7%
R.efundacja‘ Swiadczen zwiqzar?ych z 51,3% 56,2% 45,2%
nietrzymaniem moczu (180 dni)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu ,Radykalna prostatektomia — analiza poréwnawcza metod na
podstawie danych NFZ”.

W sSwietle uzyskanych wynikéw zasadne wydaje sie dostosowanie taryf do rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez $wiadczeniodawcoéw oraz stopniowe odejscie od dodatkowych
wspotczynnikdw zwigzanych wytacznie z koncentracjg $wiadczen na rzecz modelu finansowania
uwzgledniajgcego mierzalne wskazniki jakosci leczenia. Mozna rozwazyé wprowadzenie
wspotczynnika jakosciowego (Pay for Quality) zwiekszajgcego podstawowa wycene swiadczenia,
zaleznego od osiggania okreslonych wynikdéw, przy czym bytby przyznawany niezaleznie od
zastosowanej techniki operacyjne;j.

Taki model promowatby uzyskiwanie lepszych wynikéw leczenia, a nie sam fakt wykorzystania
okreslonej technologii. Osrodki osiggajace najlepsze wyniki kliniczne otrzymywatyby dodatkowe
finansowanie, niezaleznie od tego, czy realizujg zabiegi metoda otwartg, laparoskopowa czy
robotowg, co bytoby zgodne z kierunkiem przechodzenia od finansowania technologii do
finansowania jakosci i wartosci zdrowotnej swiadczen.

4.4.7 Wyniki analizy

Celem analizy byto okreslenie poziomu kosztéw statych zwigzanych z hospitalizacjg oraz kosztow
zmiennych, ktére moga sie rézni¢ w zaleznosci od rodzaju i czasu trwania procedur medycznych.
Wyniki te pozwalajg na uzyskanie petniejszego obrazu struktury kosztéw oraz identyfikacje
gtownych czynnikéw wptywajacych na ich wysokosé. Pozwala to na wiarygodne poréwnanie
kosztow oraz ocene efektywnosci ekonomicznej analizowanych swiadczen.

W ponizszej tabeli zaprezentowano wynik analizy kosztéw, bedacy suma kosztéw statych
hospitalizacji oraz srednich kosztéw zmiennych, po odcieciu wartosci skrajnych.

Tabela 44. Podsumowanie analizy kosztow - dane uaktualnione mnoznikiem zmian wielkosci kosztéw od
1.07.2026r.

Koszty zmienne

$rednia K;:f;y (PL, WM, PR, ZB oraz ::g:'zk
Kod i nazwa JGP dtugosé koszty zwigzane z ’y
. Pobyt kosztow
pobytu [dni] systemem robotowym)
[24] [4]
[zt]
F4§R Leczenie chlrurglczne'nowotworu ztosliwego 7.43 12899 32454 45 353
jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego*
L31 Radykalna prostatektomia* 6,68 10769 8979 19748
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg 467 7529 13725 21254
laparoskopowy*
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem 3,51 5659 22887 28546
systemu robotowego*
M22B Leczenie chlrurglczne nowotworu ztosliwego 3,62 6299 23693 29992
macicy z zastosowaniem systemu robotowego*

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Strukture wyniku analizy kosztéw wedtug gtéwnych sktadowych przedstawiono w tabeli ponizej.
Koszt zabiegu obejmuje koszt infrastruktury bloku operacyjnego i dziatu anestezjologii oraz
wynagrodzenia personelu, obliczone jako iloczyn czasu trwania zabiegu i stawek godzinowych.
W grupach robotowych leki, wyroby medyczne i procedury diagnostyczne stanowig ok. 40%
kosztu, a w grupach L31 i L31L najwieksza czes¢ stanowig koszt pobytu i koszt zabiegu.

Tabela 45 Struktura wyniku analizy kosztéw wedtug sktadowych
System robotowy Leki, wyroby,

Grupa JGP Pobyt [zt] Zabieg [zt] diagnostyka [z4] Razem [zt]
F45R 12 899 (28%) 10527 (23%) 3767 (8%) 18 160 (40%) 45353
L31 10 769 (55%) 5 635 (29%) - 3344 (17%) 19748
L31L 7 529 (35%) 8763 (41%) - 4962 (23%) 21254
L31R 5659 (20%) 7 768 (27%) 3767 (13%) 11 352 (40%) 28 546
M22R 6299 (21%) 8259 (28%) 3767 (13%) 11667 (39%) 29992

Zrédto: Opracowanie wtasne
4.5 Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie na wynikach przeprowadzonych analiz kosztéw. Oznacza
to, ze wszelkie rekomendacje dotyczace zmiany wyceny Swiadczen zostaty opracowane na
podstawie szczegodtowej analizy zarowno kosztéw statych, jak i zmiennych, zwigzanych
zrealizacjg poszczegdlnych procedur medycznych. W procesie kalkulacji uwzgledniono m.in.
koszty personelu, procedur diagnostycznych i zabiegowych oraz koszty lekéw i wyrobdw
medycznych. Analiza pozwolita zidentyfikowaé elementy, ktérych koszty byty powielane lub
btednie przypisywane, co wymagato pogtebionej weryfikacji i uporzadkowania danych. Dzieki
temu opracowane projekty taryf odzwierciedlajg rzeczywiste naktady ponoszone przez
swiadczeniodawcow, zapewniajac wiekszg przejrzystos¢ i wiarygodnos¢ wycen oraz
umozliwiajgc realne dostosowanie finansowania do faktycznych potrzeb placéwek medycznych.

Przyjecie proponowanych taryf, oszacowanych na podstawie wynikdw analizy kosztow
zwigzanych z realizacjg swiadczen, wigzac sie bedzie z:

e podwyzszeniem wartosci katalogowej o 19,3% dla grupy F45R Leczenie chirurgiczne
nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego*

e obnizeniem wartosci katalogowej o 10,8% dla M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego * oraz o 18,5% dla grupy L37L
Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy*

e pozostawieniem bez zmian wartosci katalogowej dla grupy L37 Radykalna
prostatektomia*. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku realizacji min. 75 zabiegéw
operacji nowotworu gruczotu krokowego oraz rozliczenia $wiadczenia w pakiecie
onkologicznym mozliwy do zastosowania jest dodatkowy wspétczynnik w wysokosci 1,25,
ktéry podwyzsza srednig refundacje (20 084 zt) do poziomu zblizonego do wyniku analizy
kosztow (19 748 zt),

e pozostawieniem bez zmian wartosci katalogowej dla grupy L37R Radykalna
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* - réznica pomiedzy aktualng
wartoscig katalogowa a poziomem wynikajacym z przeprowadzonej analizy kosztéw byta
niewielka i wynosita okoto 1%. Z uwagi na skale tej réznicy, mieszczaca sie w granicach
niepewnosci oszacowania wynikajacej m.in. ze zréznicowania danych kosztowych oraz
przyjetych zatozen analitycznych, zmiana taryfy nie znajduje wystarczajgcego
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uzasadnienia. Przy tak niewielkich odchyleniach, niezaleznie od ich kierunku,
rekomendowane jest utrzymanie dotychczasowego poziomu finansowania, co pozwala
unikng¢ wprowadzania zmian o marginalnym znaczeniu ekonomicznym i zapewnia
stabilnos$¢ systemu rozliczen.

Tabela 46 Propozycja taryfy

Wartos¢é aktualna NFZ Projekt taryfy Réznica
0,
[pkt] [24] [pkt] [24] 1%]

Swiadczenie jednostkowe

FA5R Leczenie chlrurg{czne nowotworu ztosliwego jelita 23043 38021 27487 45 353 19,3%
grubego z zastosowaniem systemu robotowego *

L31L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* 13514 26 082 11012 21254 -18,5%
L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu 17075 28174 17075 28174 0,0%
robotowego*

M22R Leczenl.e chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy 20367 33606 18177 29992 -10,8%
z zastosowaniem systemu robotowego *

dla wartosci 1 pkt = 1,65 zt w F45R, M22R i L31R oraz 1,93 zt w L31 i L31L, stanowigcych Srednig cene jednostki
rpzliczeniowej dla analizowanych swiadczeri, obowigzujaca od 1 lipca 2026 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Urealnienie taryf w obszarze radykalnej prostatektomii pozwoli na zachowanie wtasciwych relacji
kosztowych pomiedzy poszczegdlnymi technikami operacyjnymi, tj. metoda otwarta,
laparoskopowg oraz robotyczng. Dzieki temu finansowanie poszczegdlnych metod leczenia
pozostaje proporcjonalne do rzeczywistych kosztéw ich wykonania, co sprzyja zapewnieniu
neutralnosci ekonomicznej przy wyborze technologii leczenia oraz ogranicza ryzyko powstawania
nieuzasadnionych bodzcéw finansowych wptywajacych na decyzje organizacyjne
Swiadczeniodawcow.

Jednoczesnie urealnienie taryfy dla grupy M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego
macicy z zastosowaniem systemu robotowego * pozwala na zachowanie racjonalnych proporcji
finansowania pomiedzy poszczegdlnymi procedurami robotowymi, minimalizujac ryzyko
nieuzasadnionego roznicowania poziomu refundacji $wiadczen o poréownywalnej
kosztochtonnosci.
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5 Rekomendacje AOTMIT

W odniesieniu do wspoétczynnika korygujacego 1,25 dla swiadczen laparoskopowych rozliczanych
w JGP L31L rekomenduje sie podwyzszenie minimalnej liczby zabiegéw wymaganej do jego
zastosowania.

Nalezy rowniez rozwazy¢ rowniez wprowadzenie mechanizmu cyklicznej aktualizacji tego progu
we wszystkich JGP obejmujgcych swiadczenia odpowiadajgce procedurom robotowym, lecz
wykonywane inng technikg operacyjng.

W przypadku wejsciaw zycie dla procedur zwykorzystaniem systemoéw robotowych, rekomenduje
sie niestosowanie do tych swiadczen dodatkowych wspétczynnikéw korygujacych in plus.
Koszty zastosowania techniki robotowej zostaty uwzglednione w proponowanych taryfach,
natomiast wysokos¢ wydatkéw ponoszonych przez poszczegélnych swiadczeniodawcédw moze
sie rézni¢, miedzy innymi ze wzgledu na sposob finansowania zakupu sprzetu. Nalezy réwniez
uwzgledni¢ zapowiadane wejscie na rynek systemow produkowanych w Chinach i Indiach,
ktérych koszty zakupu i eksploatacji majg by¢ nizsze od kosztéw systemow obecnie dostepnych.
Informacja taka zostata przekazana 24 lipca 2025 r. podczas posiedzenia sejmowej Podkomisji
statej do spraw onkologii. W tych warunkach automatyczne podwyzszanie taryfy o dodatkowy
wspoétczynnik mogtoby prowadzi¢ do finansowania wyzszego niz uzasadnione kosztami realizacji
Swiadczen.

W celu oceny adekwatnosci przyjetych taryf Agencja rekomenduje ponowna analize kosztéw
realizacji Swiadczen po uptywie roku od wdrozenia proponowanych rozwigzan. Pozwoli ona
ustalié, czy zatozenia przyjete przy kalkulacji taryf nadal odpowiadajg rzeczywistym warunkom
udzielania swiadczen. W szczegdélnosci nalezy oceni¢ wptyw wzrostu wolumenu wykonywanych
procedur na jednostkowy koszt $wiadczenia oraz uwzglednié¢ ewentualne zmiany kosztéw zakupu
i eksploatacji systemow robotowych, w tym zwigzane z pojawieniem sie na rynku nowych
urzadzen. Wyniki tej analizy beda mogty stanowi¢ podstawe do ewentualnej aktualizacji taryf.

W obszarze jakosci i bezpieczenstwa realizacji swiadczen zasadne jest utworzenie oraz
systematyczne prowadzenie rejestrow klinicznych. Rejestry te powinny umozliwiaé
monitorowanie jakosci, skutecznosci leczenia, efektéw klinicznych oraz bezpieczenstwa
procedur wykonywanych z wykorzystaniem systemow robotowych, a takze wspieraé ocene
zasadnosci dalszego finansowania i rozwoju tej technologii w warunkach rzeczywistej praktyki
kliniczne;j.
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6 Ograniczenia

Wyniki przedstawione w niniejszym raporcie nalezy interpretowac z uwzglednieniem ograniczen
wynikajgcych zaréwno z zakresu dostepnych danych, jak i ze specyfiki Swiadczen realizowanych
z zastosowaniem systemoéw robotowych. Chirurgia robotowa jest technologia dynamicznie
rozwijajgca sie. Jej koszty, skala wykorzystania oraz model organizacji udzielania Swiadczen moga
ulegac istotnym zmianom w krétkim horyzoncie czasowym. W zwigzku z powyzszym wyniki analiz
odnoszg sig do aktualnego etapu rozwoju technologii oraz do danych dostepnych na dzien
opracowania raportu.

Zasadniczym ograniczeniem analizy jest niejednolity sposéb ewidencjonowania przez
Swiadczeniodawcow kosztéw zwigzanych z wykorzystaniem systemow robotowych. Dotyczy to
w szczegolnosci kosztow amortyzacji lub leasingu systemu, serwisu, instrumentarium
wielorazowego i jednorazowego uzytku, materiatdw zuzywalnych, przygotowania zespotu
operacyjnego oraz organizacji pracy bloku operacyjnego. Rozbieznosci w zakresie alokacji
wymienionych kategorii kosztéw do poszczegdlnych procedur mogg ograniczac¢ poréwnywalnoscé
danych pomiedzy podmiotami leczniczymi.

Istotnym ograniczeniem jest ponadto dostepnosé i aktualnos¢ danych dotyczacych cen wyrobéw
medycznych stosowanych w zabiegach robotowych. Ceny poszczegdlnych komponentéw
systemu oraz narzedzi sg uzaleznione m.in. od producenta, modelu umowy, wolumenu zakupoéw,
zakresu $wiadczonego serwisu, formy finansowania oraz indywidualnych warunkow
kontraktowych.

Dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia umozliwiaja ocene liczby, wartosci
i struktury realizowanych swiadczen. Nie pozwalajg jednak na petng ocene rzeczywistego zuzycia
zasobdéw w ramach poszczegdlnych procedur. Nie odzwierciedlajg rowniez w wystarczajgcym
stopniu réznic organizacyjnych pomiedzy $wiadczeniodawcami, doswiadczenia operatoréw,
stopnia wykorzystania systemow robotowych ani szczegétowej struktury kosztéw ponoszonych
przez podmioty lecznicze.

Ograniczenia dotyczag takze poréwnywalnosci swiadczen realizowanych technika klasyczng,
laparoskopowg i robotowg. Obserwowane réznice w zakresie dtugosci hospitalizacji, ryzyka
powiktan czy czestosci rehospitalizacji mogg wynikac¢ nie tylko z zastosowanej technologii. Moga
by¢ réwniez determinowane kryteriami kwalifikacji pacjentéw, stopniem zaawansowania
choroby, doswiadczeniem zespotu operacyjnego, wolumenem zabiegdéw realizowanych
w osrodku oraz organizacjg procesu leczenia. W konsekwencji interpretacja relacji taryfowych
pomiedzy grupami L31, L31L i L31R wymaga zachowania nalezytej ostroznosci.

Kolejnym ograniczeniem jest brak kompletnych, jednolitych i systematycznie prowadzonych
rejestrow klinicznych umozliwiajgcych ocene wynikéw leczenia w dtugim horyzoncie czasowym.
Dotyczy to w szczegdlnosci wynikéw onkologicznych i funkcjonalnych, jakosci zycia pacjentow
oraz szczegétowych danych o powiktaniach. Dostepne dane administracyjne odzwierciedlajg
skutecznosé i bezpieczenstwo analizowanych swiadczen jedynie w ograniczonym zakresie.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego obarczona jest niepewnoscig wynikajaca
z dynamiki wzrostu liczby zabiegdw robotowych oraz zmian liczby $wiadczeniodawcéw. Zrédtem
tej niepewnosci sg rowniez poziom wykorzystania systemoéw robotowych oraz potencjalne zmiany
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organizacyjne i regulacyjne. Szczegélne znaczenie ma relacja poziomu finansowania pomiedzy
grupami L31, L31L i L31R, w tym wptyw wspotczynnikdw korygujacych na rzeczywistg wartosé
rozliczen.

Majac na uwadze powyzsze ograniczenia, wyniki przedstawione w raporcie nalezy traktowac jako
podstawe do opracowania projektu taryfy. Zasadne jest w szczegdlnosci kontynuowanie
monitorowania kosztéw technologii robotowej, efektow klinicznych oraz wptywu proponowanych
rozwigzan taryfowych na dostepnosc i jakos¢ swiadczen.
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7 Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

7.1 Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego jest ocena konsekwencji finansowych
podjecia decyzji o wprowadzeniu w zycie proponowanych taryf dla Swiadczen gwarantowanych.
W ramach niniejszej analizy porownano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego,
ponoszone na realizacje swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace
Z zastosowania proponowane;j taryfy.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego
Funduszu Zdrowia o liczbie Swiadczen zrealizowanych w 2025 roku oraz Sredniej cenie punktu
w przedmiotowym zakresie swiadczen, obowigzujgcej od 1 lipca 2026 r., przy jednoczesnym
uwzglednieniu aktualnie obowigzujgcych wspoétczynnikéw korygujacych oraz aktualnych cen
jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach s$wiadczen realizowanych przez
swiadczeniodawcow, przekazanych przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem
wydatkéw po stronie ptatnika publicznego o ok. 11,6 mln zt, co odpowiada 2,1% zmniejszeniu
wydatkéw ponoszonych w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do wartosci Swiadczen
w roku 2025. Szczegdty przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 47 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Kod i nazwa NFZ Liczba Wartosé przed Wartos¢ po

Swiadczen zmiana [zt] zmianie [zt]
FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem 2080 81063 841 96 697 868 15634 027 19,3%
systemu robotowego *

L31 Radykalna prostatektomia* 807 16208119 16208 119 - 0,0%
L31L Radykalna prostatektomia - zabieg 4186 122 967 145 100 200 649 22766 496 18,5%
laparoskopowy*

L31R Radykalna prostatektomia z 10548 302 084 669 302 084 669 . 0,0%

zastosowaniem systemu robotowego*

M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu 1211 41624 940 37146 544 -4 478 396 -10,8%
robotowego *

Razem 18 832 563948714 552 337 849 - 11610 865 -2,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Szacuje sie, ze najwiekszy wzrost wartosci finansowania dotyczyt bedzie $wiadczen
klasyfikowanych do grup F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego
z zastosowaniem systemu robotowego* (15,6 mln zt, tj. 19,3%). Jednoczes$nie najwiekszy spadek
spodziewany jest w grupie L37L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy* - nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze w przypadku realizacji min. 75 zabiegdw operacji nowotworu gruczotu
krokowego oraz rozliczenia swiadczenia w pakiecie onkologicznym mozliwy do zastosowania jest
dodatkowy wspoétczynnik w wysokosci 1,25.

7.2 Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow umozliwi urealnienie wysokosci refundacji ze strony ptatnika publicznego,
poprzez finansowanie swiadczen na poziomie rzeczywistych kosztéw ich realizacji. Oznacza to,
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ze Swiadczeniodawcy otrzymaja Srodki odpowiadajgce faktycznym wydatkom ponoszonym
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, co pozwoli na pokrycie kosztow personalnych,
materiatowych, diagnostycznych oraz technologicznych. Takie rozwigzanie zwieksza
przejrzystos¢ finansowania, sprzyja transparentnosci w zarzadzaniu budzetem oraz umozliwia
bardziej precyzyjne planowanie zasobdéw, zaréwno ludzkich, jak i infrastrukturalnych.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze — jak wskazano w poprzednich rozdziatach raportu —
koszty stanowigce podstawe oszacowania taryf zostaty wyznaczone z uwzglednieniem sredniegj
wazonej poziomem realizacji swiadczen przez podmioty, ktére przekazaty dane, tj. przede
wszystkim przez kluczowych swiadczeniodawcow dziatajagcych w analizowanym obszarze.
Oznacza to, ze najwiekszy wptyw na wynik miaty dane kluczowych swiadczeniodawcow
dziatajgacych w analizowanym obszarze. W zwigzku z tym kosztéw ponoszonych przez podmioty
realizujgce niewielkg liczbe swiadczen nie nalezy bezposrednio poréwnywaé z kosztami
oszacowanymi przez Agencje na potrzeby projektu taryfy.

Zgodnie z rekomendacjami ekspertdw przedstawionymi w raporcie dotyczacym robotyki
w Polsce, samo posiadanie systemu robotowego przez swiadczeniodawce nie powinno stanowié
wystarczajgcej przestanki do finansowania swiadczen z wykorzystaniem tej technologii ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Kluczowe znaczenie powinny mie¢ doswiadczenie
operatora, odpowiedni wolumen wykonywanych procedur oraz jakos¢ i bezpieczenstwo
realizowanych swiadczen.

Spadek przychoddéw bedzie dotyczyt wszystkich analizowanych kategorii szpitali. Najmniejsza
skale obnizenia odnotowano w przypadku szpitali klinicznych (-0,4%) oraz wojewddzkich (-0,7%),
w ktérych wiekszy udziat w strukturze realizowanych swiadczen majg zabiegi wykonywane
z zastosowaniem systemu robotowego. Najwiekszy spadek prognozowany jest natomiast
w grupie szpitali zakwalifikowanych jako powiatowe, gminne i miejskie (-8,4%), gdzie dominuja
zabiegi radykalnej prostatektomii wykonywane metodg laparoskopowa.

Szczegdtowe zestawienie omawianych wartos$ci zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 48 Wptyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcoéw w podziale na kategorie szpitala

Kategoria szpitala Liczba Liczba Wartosé przed Wartosé po Zmiana Zmiana
g P realizatorow Swiadczen zmiana [zt] zmianie [zt] [z4] [%]
Inny (MSWIA,
R 8 813 23156 642 22 485 469 -671173 -2,9%
wojskowy)
Kliniczny 22 4224 130 356 308 129 857 250 - 499 058 -0,4%
Niepubliczny 14 3235 92 055933 90719828 -1336 105 -1,5%
Powiatowy, gminny,
o 39 3134 89839649 82301258 - 7538391 -8,4%
miejski
Wojewddzki 48 7 426 228540182 226974044 -1566 138 -0,7%
RAZEM 131 18 832 563948 714 552 337 849 - 11610865 -2,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Nalezy jednak podkreslié, ze obserwowane zmiany w przychodach nie powinny by¢
interpretowane wytacznie jako ograniczenie poziomu finansowania Swiadczeniodawcow.
Gtéwnym celem proponowanych rozwigzan jest zapewnienie bardziej racjonalnej i efektywnej
alokacji srodkéw publicznych poprzez dostosowanie wysokosci refundacji do rzeczywistych
kosztéw udzielania swiadczen. Takie podejscie sprzyja zwiekszeniu przejrzystosci systemu
finansowania ochrony zdrowia, ogranicza ryzyko nadmiernego lub niedostatecznego
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finansowania poszczegdlnych procedur oraz tworzy bardziej stabilne warunki funkcjonowania
podmiotéw leczniczych.

W dtuzszej perspektywie proponowane zmiany mogg przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
i dostepnosci swiadczen zdrowotnych poprzez stworzenie bardziej przewidywalnych warunkow
finansowania oraz zapewnienie odpowiednich bodzcéw do wdrazania efektywnych klinicznie
i kosztowo technologii medycznych. Urealnienie taryf moze réwniez wspieraé proces
podejmowania decyzji inwestycyjnych przez $wiadczeniodawcow, umozliwiajac lepsze
planowanie zasobéw kadrowych i infrastrukturalnych oraz dostosowywanie sposobu organizacji
leczenia do rzeczywistych potrzeb pacjentéow i mozliwosci systemu ochrony zdrowia.
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