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1. Problem decyzyjny

Niniejszy raport jest dokumentacjg procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Zakres wskazany w ww. planie taryfikacji, pismem znak: ASG.4088.5.2018.KoM z dnia 13.02.2018 r.,
zostat rozszerzony o inne produkty wykorzystywane do rozliczania Swiadczen stosowanych w leczeniu
chordb kregostupa z zaleceniem przebudowy katalogu JGP w zakresie chirurgii kregostupa.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze w dniu 26.10.2017 r. raport nr WT.521.18.2016 Zabiegi
kregostupa oraz diagnostyka i leczenie zespotdw boélowych kregostupa finansowane w ramach JGP: H51
— H56D byt przedmiotem konsultacji z Radg ds. Taryfikacji, w wyniku ktérych, jak wskazuje
rekomendacja ww. Rady, zasadne jest ,, Wstrzymanie publikacji raportu do czasu przebudowy grup JGP
we wspofpracy ze Srodowiskiem oraz aktualizacia analiz  kosztowych na podstawie
nowych/dodatkowych danych dotyczgcych w szczegdlnosci stosowanych wyrobéw medycznych oraz
rozlegtosci zabiegu” .

W uzasadnieniu wskazano na niedostateczng wspotprace $wiadczeniodawcéw w  zakresie
przekazywania danych kliniczno-kosztowych, zwrécono uwage na liczne nieprawidtowosci
w kodowaniu i rozliczaniu sSwiadczen z przedmiotowego obszaru oraz konieczno$¢ uporzagdkowania
katalogu JGP.

Uwzgledniajagc powyisze, Agencja podjeta wspodtprace z ekspertami klinicznymi z Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Kregostupa (PTCHK), ktorzy przygotowali propozycje zmian w ramach grup JGP,
w zakresie ktérych mozliwe sg do rozliczenia procedury/rozpoznania (zatacznik nr 1) dedykowane
leczeniu chordb kregostupa, gtdwnie chirurgii kregostupa.

Biorac pod uwage wytypowane przez ekspertéw klinicznych grupy JGP do przebudowy, przedmiotem
raportu sg procedury i rozpoznania zawarte w obecnej charakterystyce (zatgcznik nr 1) nw. $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
147 z poéin. zm.) identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslonymi w zatgczniku 1a do zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm.:

e A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu* (5.51.01.0001004)

e A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym?* (5.51.01.0001022)

e A23 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym* (5.51.01.0001023)

e A24 Mate zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym?* (5.51.01.0001024)

e A25 Zabiegi na nerwach obwodowych* (5.51.01.0001025)

e A26 Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspotczulnym* (5.51.01.0001026)

o A27 Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym* (5.51.01.0001027)

e H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa* (5.51.01.0008051)

e H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw* (5.51.01.0008052)
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e H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow* (5.51.01.0008053)

e H55 Zabiegi artroskopowe i przezskorne w zakresie kregostupa* (5.51.01.0008055)

e H56C Zespoty bolowe kregostupa < 4 dni (5.51.01.0008057)

e H56D Zespoty bélowe kregostupa > 3 dni (5.51.01.0008058)

e PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z.* (5.51.01.0018055)
zwane dalej: Swiadczeniami szpitalnymi obejmujgcymi leczenie chordb kregostupa.

Jednoczesnie procesem taryfikacyjnym objete zostaty produkty odpowiednio z katalogu produktéw:

e do sumowania 1c 5.53.01.0001319 Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie
mozliwy do rozliczenia w grupach JGP bedacych przedmiotem raportu

e odrebnych 1b 5.52.01.0001532 Neuromodulacja krzyzowa - | etap - wszczepienie elektrody
testowej.

Dodatkowo nalezy zaznaczyé¢, ze czes¢ grup byta juz przedmiotem prac taryfikacyjnych, zgodnie
z informacjami zawartymi w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Wykaz JGP bedgcych przedmiotem prac taryfikacyjnych w latach ubiegtych

Data obwieszczenia Numer Raportu

Kod JGP Nazwa JGP Prezesa AOTMIT Taryfikacyjnego

AO4 Wszczepienie/ wymlana“stymulatora rdzgma kr’ego:vego lub wymiana 29.12.2016 r 32/2016
generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu
A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym* 29.06.2016 r 6/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Uwzgledniajac kompleksowe podejscie do analizowanego zagadnienia, nalezy podkresdli¢ ze, w ramach
prac prowadzonych przez Agencje, dokonano rowniez przeglagdu ambulatoryjnych sSwiadczen
specjalistycznych w kontekscie mozliwosci realizacji wybranych procedur w trybie ambulatoryjnym.

Przeprowadzona analiza objeta relacje pomiedzy wycenami $wiadczen a trybem ich realizacji
(ambulatoryjnym vs. stacjonarnym), co ma istotne znaczenie z perspektywy optymalizacji procesu
leczenia, efektywnego wykorzystania zasobdw systemu ochrony zdrowia oraz poprawy dostepnosci
Swiadczen dla pacjentow.

Wiaczenie swiadczen ambulatoryjnych do oceny umozliwia lepsze dopasowanie organizacyjne
i finansowe modelu opieki, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa i jakosci udzielanych
Swiadczen. Takie podejscie pozwala réwniez identyfikowaé obszary, w ktérych istnieje potencjat do
przeniesienia czesci interwencji z trybu stacjonarnego do ambulatoryjnego, bez uszczerbku dla efektow
klinicznych.
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2. Taryfikowane Swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Problem zdrowotny

Konsekwencjg rosngcej dtugosci zycia i rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych oraz zmian
zachodzacych w stylu zycia jest wzrost m.in. liczby oséb cierpigcych z powodu dolegliwosci zwigzanych
z chorobami kregostupa. Powyisze znajduje odzwierciedlenie w rosngcej liczbie pacjentéow
wymagajacych leczenia operacyjnego w obrebie kregostupa. W 2019 r. liczba hospitalizacji rozliczonych
w ramach zabiegowych grup JGP w Polsce wynosita okoto 65 tys., podczas gdy w 2023 roku wzrosta do
okoto 101 tys. Obserwowany jest wyrazny trend wzrostowy w liczbie hospitalizacji zwigzanych
z zabiegami rozliczanymi JGP, z wyjatkiem roku 2020, co prawdopodobnie byto wynikiem pandemii
COVID-19. Natomiast hospitalizacje zwigzane z zachowawczym leczeniem choréb kregostupa
odnotowaty spadek w 2020 roku, jednak od tego momentu wykazuja trend wzrostowy —w poréwnaniu
lat 2020 i 2023 wzrost ten wynidst blisko 20%. Szczegdty przedstawiono na ponizszym wykresie.

Typ ®ZIabiegowe @ Lachowawcze

105 629

69 667

2023

2019 2020 2021
Wykres 1 Realizacja w podziale na kategorie JGP w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Choroby kregostupa

Schorzenia kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn wizyt u lekarza pierwszego kontaktu,
absencji chorobowej, a w wielu przypadkach powodujg utrate zdolnosci do wykonywania zawodu lub
tez utraty ogdlnej sprawnosci (inwalidztwa). Choroby narzadu ruchu zajmujg obecnie trzecie miejsce
wsrdd dolegliwosci trapigcych osoby w wieku srednim, stanowigc potowe schorzen przewlektych ludzi
po 50 r.z. W krajach wysoko rozwinietych zespoty bdlowe kregostupa sg najczestsza przyczyna
ograniczenia aktywnosci zawodowej osdb ponizej 45 r.z., a w grupie wiekowej 50-64 lat przewyzszajg
je tylko schorzenia kardiologiczne oraz choroby reumatyczne (Program Promocji Zdrowia, 2023).

Gtéwne przyczyny hospitalizacji pacjentdw wymagajacych leczenia zabiegowego lub zachowawczego
wspomnianych chordb kregostupa to:

» zmiany zwyrodnieniowe,
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» zespoty uciskowe i neuropatie,
» deformacje kregostupa,

» urazy i ztamania samoistne,

> nowotwory.

Zgodnie z analizg danych sytuacji epidemiologicznej w kraju pod katem niepetnosprawnosci/utraty lat
zycia spowodowanej niepetnosprawnoscig (YLD — Years Lived with Disability), choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego byly jedng z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci/utraty lat zycia
spowodowanej niepetnosprawnoscig Polakéw w 2021 r. W 2021 r. az okoto 84,59% wartosci wskaznika
YLD w Polsce przypadato na choroby niezakazne, z ktérych znaczng czes¢, bo okoto 26% stanowity
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego. Najwiekszy wptyw miaty béle dolnej czesci plecow,
odpowiadajgce za 14,13% wartosci wskaznika. Na 11. miejscu wéréd chordb niezakaznych znalazty sie
bdle odcinka szyjnego kregostupa, stanowigce 2,44% wartosci YLD (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2024).

W 2021 roku choroby niezakazne byty gtéwng przyczyng utraty zdrowia w Polsce, odpowiadajac za
74,37% wskaznika DALY (Disability-Adjusted Life Years). W poréwnaniu z 2019 rokiem odnotowano
spadek o okoto 13,39%. Wsrdd tych chordb, zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego zajety trzecie
miejsce, stanowigc 7,61% catosci wskaznika DALY. Mimo istotnego wptywu na jakos$¢ zycia, zaburzenia
uktadu miesniowo-szkieletowego odpowiadaty jedynie za okoto 0,1% wszystkich zgondéw w Polsce
w 2021 roku, co $wiadczy o ich przewlektym charakterze, ale relatywnie niskiej Smiertelnosci (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Leczenie chorob kregostupa

Metody leczenia chordb kregostupa w zaleznosci od stopnia nasilenia objawdéw i zmian w samym
kregostupie dzielimy na metody farmakologiczne, rehabilitacyjne i operacyjne.

Metody farmakologiczne obejmujg zwykle leczenie lekami przeciwbdélowymi, najczesciej tzw.
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi. Metody rehabilitacyjne obejmujg wiele réznych zabiegéw
z dziedziny: fizykoterapii, kinezyterapii czy o charakterze balneologicznym.

W ramach leczenia szpitalnego, w grupach zabiegowych wykonywane sg operacje, wsréd ktérych
mozna wyrdzni¢ 4 podstawowe grupy:
e stabilizacja kregostupa:
o poprzez usztywnienie stawdw kregostupa (artrodeza),
o poprzez ustabilizowanie kregéw (spondylodeza),
e operacje odtwdrcze i naprawcze,
e zabiegi odbarczajace rdzen kregowy,
e zabiegi zwigzane z leczeniem bélu.

Zaznaczy¢ nalezy, ze leczenie schorzen kregostupa nie jest domeng jednej dziedziny medycyny,
a spektrum swiadczen realizowanych w omawianych grupach jest bardzo szerokie. W zaleznosci od
rozpoznania i zaawansowania choroby, liczby operowanych poziomoéw kregostupa, zastosowanych
implantéw, stosowanych technik operacyjnych i dodatkowych badan $rdédoperacyjnych
(neuronawigacja, badanie RTG, MRI) oraz stopnia skomplikowania zabiegdw, ich czas trwania i ryzyko
powiktan sg bardzo rézne.
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Dodatkowo nalezy zwrdcié uwage, ze w zabiegach kregostupa wykorzystywanych jest szereg wyrobdéw
medycznych, nierzadko o wysokim koszcie jednostkowym, ktérych zastosowanie zasadniczo stanowi
o skutecznosci i powodzeniu przeprowadzonego zabiegu.

Jednoczesnie w opinii ekspertéw wspotpracujgcych z Agencja, kluczowe znaczenie dla kosztéw zabiegu
ma liczba operowanych pozioméw kregostupa oraz rodzaj i liczba zastosowanych implantow.

Absencja chorobowa

Choroby kregostupa przynalezg typowo do dwéch ponizszych grup chorobowych stanowigcych
przyczyne absencji chorobowej w Polsce:

e choroby uktadu nerwowego;
e choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej.

W 2022 r. liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby witasnej oséb ubezpieczonych w ZUS
zwigzanej z chorobami uktadu nerwowego oraz ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej stanowita facznie 22,8%, a w 2023 r. tgcznie — 23,1%, co stawia te grupy choréb w czotéwce
schorzen przyczyniajgcych sie do zwolnien lekarskich w kraju.

Najdtuzsze absencje zwigzane z ww. grupami chorobowymi w 2023 r. powodowaty nastepujgce
jednostki chorobowe:
e zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych (G54), co stanowito 3,9% ogodtu liczby
absencji (3 miejsce w rankingu po opiece potozniczej z powodu stanéw zwigzanych gtéwnie
z cigzg oraz ostrym zakazeniu gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym);
e bdle grzbietu (M54), co stanowito 3,7% ogétu liczby absencji (5 miejsce w rankingu);
e inne choroby krqgzka miedzykregowego (M51), co stanowito 2,3% ogdtu liczby absencji
(7 miejsce w rankingu).
W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej w latach 2022-2023 z powodu
réznych grup choréb, w tym choréb uktadu nerwowego oraz choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgczne;j.

Tabela 2 Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych wg ZUS-u w 2022 r. oraz 2023 r. dla najczesciej
wystepujgcych grup chorobowych?!

Liczba dni absencji Liczba dni absencji
Grupy chorobowe chorobowej w 2022 r. chorobowej w 2023 r.
w tys. \ w % w tys. w %
OGOLEM 239 005,8 100 237 309,7 100
Ciaza, pordd i potég 37 505,7 15,7 33731,0 14,2
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej 39097,0 16,4 40 423,1 17,0
Choroby uktadu oddechowego 34 014,0 14,2 34 307,1 14,5
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikdéw zewnetrznych 31689,2 13,3 31810,1 13,4
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 23 835,8 10,0 26 095,8 11,0
Choroby uktadu nerwowego 15 289,2 6,4 14 454,6 6,1
Choroby ukfadu krazenia 10 555,9 4,4 10812,8 4,6
Choroby ukftadu trawiennego 9974,0 4,2 10 298,4 4,3
Nowotwory 8696,0 3,6 9189,1 3,9

(dostep w dniu: 19.12.2024 r.)
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Liczba dni absencji Liczba dni absencji

Grupy chorobowe chorobowej w 2022 r. chorobowej w 2023 r.

Choroby uktadu moczowo-ptciowego 5843,0 2,4 6002,6 2,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z ZUS-u z 2022 r. oraz 2023 r.

Zgony

Urazy i ztamania kregostupa lub kosci miednicy sg jedng z najczestszych bezposrednich przyczyn
zgondw z powodu urazéw wielonarzagdowych. Sktadowymi urazéw wielonarzgdowych sg natomiast
bardzo czesto obrazenia kostne (kregostup, miednica, konczyny), urazy gtowy, klatki piersiowej czy
brzucha. Przewazajgcym mechanizmem ww. urazéw, prowadzgcym do zgondw byly wypadki
komunikacyjne oraz upadki z wysokosci (Ciechanowicz, 2020).

Zgony spowodowane przyczynami zewnetrznymi (gtéwnie urazami i zatruciami) stanowity w 2023 r.
4,8% wszystkich zgondow?.

2.2.Aktualny sposob finansowania w Polsce
Rozporzqdzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia choréb kregostupa okreéla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pdzn. zm.). W zatgczniku nr 2 do raportu przedstawiono:
szczegdtowe warunki, jakie powinni spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych bedacych przedmiotem raportu, okreslone w czesci | zatgcznika nr 3 ww.
rozporzadzenia.

Zarzqdzenia Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia chordb kregostupa finansowane s3 w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty odpowiednio w:

v’ zarzadzeniu nr 37/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdin. zm.;

v’ zarzadzeniu nr 130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia
2024 r. w sprawie szczegéfowych warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej z pézn. zm.

W zakresie bedacym przedmiotem raportu tj. leczenia chordb kregostupa mozliwych jest do realizacji
14 JGP (w tym 12 grup zabiegowych i 2 grupy zachowawcze):

v 7 z sekcji A Choroby uktadu nerwowego,
v 6z sekcji H Choroby uktadu miesniowo — szkieletowego,
v’ 1z sekcji PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe,

na podstawie, ktérych eksperci z Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa (PTCHK) skonstruowali
nowy katalog grup JGP.

2https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/40/4/1/sytuacja_demograficzna_polski_
do_2023.pdf (dostep w dniu 03.01.2025 r.)
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Produkty odrebne

Katalog produktéw odrebnych okresla zatacznik nr 1b do zarzadzenia 37/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
irealizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - swiadczenia
wysokospecjalistyczne z pdin. zm.

W ponizszej tabeli przedstawiono produkt z katalogu produktéw odrebnych mozliwy do realizacji
wyltgcznie w zakresach: potoZznictwo i ginekologia oraz urologia i urologia dla dzieci.
Tabela 3 Produkt z katalogu 1b mozliwy do rozliczenia wytgcznie w zakresach potoznictwa i ginekologii oraz urologii.

Tryb realizacji
Swiadczen

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Kod produktu

Wartos¢ punktowa
ambulatoryjny

jednodniowy
hospitalizacja

produkt dedykowany dla s$wiadczeniodawcow

N lacj
euromodulacja spetniajacych warunki realizacji dla $wiadczenia

krzyzowa — | etap -

5.52.01.0001532 | \yszczepienie elektrody | 5084 X gwarantowanego: Neuromodulacja krzyzowa, o ktérych
testowei mowa w Ip. 43 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
) szpitalnego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zarzqdzenia NFZ.
Produkty do sumowania

Produkty do sumowania okresla zatgcznik nr 1c do zarzadzenia 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm.

W tabeli ponizej przedstawiono produkty do sumowania mozliwe do realizacji wytgcznie w zakresie:
ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu oraz ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu dla dzieci.
Tabela 4 Produkt z katalogu 1c mozliwe do rozliczenia wytqcznie w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu

Tryb realizacji Mozliwos¢
Swiadczen sumowania

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Kod produktu

Wartos$¢ punktowa

ambulatoryjny
jednodniowy
hospitalizacja

(za kazde 10 cm? powyzej 30 cm?)
Przeszczepy kostne allogeniczne - obejmuje koszty przeszczepow z
. L 108 X .
sterylizowane radiacyjnie Banku Tkanek potwierdzone
fakturg

5.53.01.0001319

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zarzqdzenia NFZ.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Niektdre z procedur ICD-9, zgodnie z zaproponowang przez ekspertdw charakterystykg poszczegdlnych
JGP, kierujg do grup zabiegowych i mozliwe s3 do realizacji w warunkach ambulatoryjnych.

Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen ambulatoryjnych okreslone zostaty w zarzadzeniu
nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wartosci
punktowej $wiadczen rozliczanych w ramach ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych
z wartoscig punktowa Swiadczen rozliczanych w ramach JGP.
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Tabela 5 Procedury mozliwe do realizacji w warunkach ambulatoryjnych

Nazwa swiadczenia Wartos¢
AOS pkt AOS

Nazwa Wartos¢

1GP pkt JGP Kod i nazwa procedury ICD-9

03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej,
podpajeczynéwkowej lub podtwardéwkowej rdzenia z przerywanym
lub ciggtym wlewem leku

2105 Swiadczenia

zabiegowe - grupa 105 232

2104 $wiadczenia

zabiegowe - grupa 104 184

03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydéw

04.21 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
wstrzykniecie czynnika neurolitycznego

213 Swiadczenia
04.24 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez zabiegowe - grupa 13
znieczulenie wywotane niskg temperaturg

1039

04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nieokreslone inaczej . .
710 Swiadczenia

zabiegowe - grupa 10

80
04.81 Wstrzykniecie sSrodka znieczulajagcego do nerwu obwodowego

05.31 Wstrzykniecie Srodka znieczulajgcego do nerwu wspédtczulnego .. .
2102 Swiadczenia

zabiegowe - grupa 102

115

A26 Zabiegi zwalczajace bdl i na uktadzie wspoétczulnym*

05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspoétczulnego lub zwoju - inne

Srednia cena punktu AOS — 1,84 zt, SZP — 1,96zt. (od lipca 2025 r.)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujgcych zarzqdzen Prezesa NFZ.

Wspétczynniki korygujgce

Jednym z elementéw mechanizmu rozliczania swiadczen zdrowotnych dotyczgcych schorzen objetych
niniejszym raportem jest stosowanie wspotczynnikdw korygujacych ustalanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wspdtczynniki te — petnigc funkcje mnoznikéw — modyfikuja podstawowg wycene procedur
medycznych, uwzgledniajgc zréznicowanie poziomu ztozonosci leczenia, specyfike kliniczng pacjentéw
oraz inne czynniki majgce istotny wptyw na kosztochtonnos$¢ udzielanych swiadczen w analizowanym
obszarze. Najczesciej dotycza one wybranej subpopulacji pacjentéw badz tez $wiadczeniodawcow
i majg na celu zrekompensowanie wyzszych kosztdw ponoszonych przez te podmioty lub w zwigzku
z leczeniem pacjentdw o szczegdlnych potrzebach. Zastosowanie wspoéfczynnika zazwyczaj uzaleznione
jest od spetnienia okreslonych warunkéw brzegowych.

Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca
2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdin. zm.) dla $wiadczeniodawcéw
udzielajgcych swiadczen rozliczanych Swiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia, w zatgczniku nr 3d
okreslono katalog produktéw dedykowanych dla wybranych JGP, dla ktérych przewidziano
zastosowanie wspoéfczynnikdw korygujgcych. W ramach tego katalogu, dla grupy A22 Duze zabiegi na
rdzeniu kregowym i w kanale kregowym — ustalono wspétczynnik korygujacy w wysokosci 1,2.

Dodatkowo wskazane powyzszej zarzadzenie okresla nastepujgce wspotczynniki korygujgce dla
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio:

e do ukonczenia 3 r.z. (od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 - PZL13 oraz PZQO1 - PZ99),
wartosc tych produktéw (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji
umowy) korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,2;
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e 0d4-9r.2. (od rozpoczecia 4. r.z. do ukonczenia 9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu
grup z sekcji PZ (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 - PZL13 oraz PZQQ1 -
P799), wartos¢ tych produktéw (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji
umowy) korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,1.

Dodatkowo w Rekomendacji nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczern opieki
zdrowotnej umieszczono propozycje zmiany brzmienia zatgcznika nr 3 do zarzadzenia nr
130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej (NFZ z 2024 r. poz. 130 z pdzn. zm.). Zgodnie z nig rekomenduje sie usuniecie z listy
JGP uprawniajgcych do otrzymania wspétczynnika korygujacego produktéw rozliczeniowych H51
Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa * oraz PZHO8 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa
<18r.z *3

Programy lekowe

Programy lekowe w zakresie leczenia choréb uktadu miesniowo-szkieletowego obejmujg kompleksowg
opieke nad pacjentami dotknietymi zesztywniajgcym zapaleniem stawdw kregostupa oraz neurogenng
nadreaktywnoscig wypieracza. W ramach programdéw pacjenci majg dostep do specjalistycznych
terapii oraz do Scistego monitorowania stanu zdrowia.

Tabela 6 Wykaz programow lekowych dedykowanych chorobom uktadu miesniowo-szkieletowego

Kod ICD-10 ‘ Nazwa programu
03.0000.336.02 M45 Leczenie chorych z aktywng postacia zesztywniajgcego zapalenia stawdéw kregostupa (ZZSK)
03.0000.373.02 N31 Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza

Leczenie pacjentdw z aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych
charakterystycznych dla ZzSK

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zarzqdzenia 9/2025/DGL NFZ z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe z pdzn. zm.

03.0000.382.02 M46.8

Programy zdrowotne

W Polsce funkcjonujg publicznie finansowane programy zdrowotne, ktére wspierajg profilaktyke
i rehabilitacje osdb z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego na poziomie regionalnym. Ponizej
przedstawiono wybrane programy, ktére swym zakresem obejmujg pacjentéw dotknietych chorobami
kregostupa:

e Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie
pracy zawodowej. Program na lata 2024-2029 z perspektywg kontynuacji — wojewddztwo
matopolskie (Program na lata 2024-2029);

e Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej mieszkaricéw wojewddztwa tddzkiego,
skierowany do mieszkancow miasta todzi ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-
szkieletowego, miesniowego i tkanki tgcznej (Program rehabilitacji, todz);

3 Na dzieh publikacji raportu zarzadzenie Prezesa NFZ implementujgce proponowana zmiane nie zostato jeszcze
opublikowane.
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e Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-
2026 - obejmujacy réwniez profilaktyke chordb uktadu miesniowo-szkieletowego (Polityka
zdrowotna — mazowieckie, 2022-2026);

e Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki
dotyczacej ergonomii pracy na lata 2022-2026 — wojewddztwo lubelskie, (Program Promocji
Zdrowia, 2023).

2.3. Przebudowa katalogu JGP

Zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji, o ktérej mowa we wstepie raportu, Agencja rozpoczeta
prace zmierzajgce do rekonstrukcji katalogu JGP.

W celu realizacji rekomendacji Rady ds. Taryfikacji zaproszono do wspoétpracy ekspertéw klinicznych
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa (PTCHK). W ramach tej wspdtpracy eksperci przygotowali
propozycje zmian w obrebie Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), umozliwiajgcych rozliczanie
procedur i rozpoznan dedykowanych leczeniu schorzen kregostupa, w szczegdlnosci w zakresie
chirurgii kregostupa.

Zdaniem specjalistéw z PTCHK, aktualny katalog JGP obejmujgcy procedury chirurgiczne stosowane
w leczeniu chordb kregostupa jest nieadekwatny — zarowno pod wzgledem zakresu, jak i stopnia
szczegdtowosci. Eksperci zwracajg uwage, ze nie odzwierciedla on rzeczywistego, czesto wysokiego
poziomu ztozonosci zabiegdw wykonywanych w codziennej praktyce klinicznej. Oznacza to, ze przy
kodowaniu najczesciej wykonywanych procedur brakuje odpowiednich grup JGP, ktére w sposéb
precyzyjny odpowiadatyby realizowanym interwencjom chirurgicznym.

Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest koniecznos¢ przypisywania Swiadczen do grup JGP, ktére jedynie
w przyblizeniu odpowiadajg charakterowi przeprowadzonego leczenia, co prowadzi do niescistosci
w dokumentacji oraz potencjalnych trudnosci w procesie rozliczania Swiadczen zdrowotnych.

Eksperci zwracajg réowniez uwage na istotne luki w obecnym katalogu — brakuje w nim pozycji
uwzgledniajgcych nowoczesne procedury chirurgiczne, ktére pojawity sie w praktyce klinicznej
w wyniku rozwoju technologii. Dotyczy to w szczegdlnosci zabiegdw przeprowadzanych
z zastosowaniem technik wspomagajgcych, takich jak neuromonitoring srédoperacyjny czy operacje
wykonywane z wykorzystaniem robotow chirurgicznych. Pomimo ich rosngcego znaczenia w praktyce
klinicznej, nie zostaly one dotad odrebnie ujete w strukturze grup JGP dedykowanych chirurgii
kregostupa.

Dodatkowo, zdaniem PTCHK rozwdj chirurgii kregostupa wynikajacy z potrzeb spotecznych, wymaga
oddzielnej/dedykowanej sekcji tgczacej wszystkie procedury z tego obszaru w jednym miejscu.

W tabeli ponizej przedstawiono katalog grup JGP wypracowany przez ekspertéw klinicznych z PTCHK.
Szczegbdtowa charakterystyke dla nw. grup zawiera zatgcznik nr 3 do raportu.

Tabela 7 Nowe grupy JGP bedgce przedmiotem opracowania
L.p. Proponowany skrécony kod i nazwa nowej grupy

1 HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa >65 r.z. *

2 HKO1B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa <66 r.z. *

3 HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego dostepu

>65r.2. *

4 HKO2B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego dostepu
<66r.z. *

5 HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie *
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L.p. Proponowany skrécony kod i nazwa nowej grupy

HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z.*

7 HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z.*

8 HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z.*

9 HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z.*

10 HKO6 Leczenie nowotwordw rdzenia kregowego *

11 HKO7 Augmentacja lub ablacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe) *

12 HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow *

13 HKO9 Mate zabiegi na nerwach obwodowych, rdzeniu kregowym, kanale kregowym i kregostupie *

14 HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw *

15 HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, wszczepienie pomp podpajeczyndwkowych, stymulatora

korzeni nerwowych *

16 HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych *

17 HK13 Mate zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*
18 HK14 Chirurgia robotowa *

19 HK15 Zespoty bélowe kregostupa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez ekspertéw klinicznych.

W toku konsultacji z konsultantami krajowymi, pierwotny zakres procedur kwalifikujgcych do
poszczegdlnych grup w nowo proponowanym katalogu JGP zostat poddany weryfikacji i korekcie,
szczegblnie w odniesieniu do procedur oraz rozpoznan niezwigzanych bezposrednio z leczeniem
schorzen kregostupa. Zmiany te miaty na celu precyzyjne dopasowanie struktury katalogu do
rzeczywistego zakresu $wiadczen realizowanych w ramach chirurgii kregostupa oraz wyeliminowanie
pozycji niemajgcych bezposredniego zwigzku z tg dziedzing.

W ramach cyklicznych spotkan roboczych z ekspertami klinicznymi Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Kregostupa (PTCHK), szczegétowo omawiano zaréwno charakterystyke grup JGP, jak i uwagi zgtaszane
przez konsultantéw krajowych w dziedzinie neurochirurgii oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu. Proces ten umozliwit uwzglednienie aktualnej praktyki klinicznej, a takze zapewnit spéjnos¢
i merytoryczng adekwatnos¢.

W toku prac Agencji, po analizie rozktaddéw dtugosci pobytu, jednorodnosci klinicznej i spéjnosci
kosztowej, konsultacjach z ekspertami i przedstawicielami NFZ oraz uwzgledniajgc fakt, ze operacje
robotyczne w obszarze projektu nie sg zawarte w obowigzujgcym koszyku swiadczen gwarantowanych,
w zaproponowanym przez PTCHK katalogu JGP usunieto grupe dedykowang operacjom robotycznym
oraz wyodrebniono dwie dodatkowe grupy:

e HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* - dedykowang
zabiegowi wszczepienia zewnetrznego stymulatora, majacego na celu ocene skutecznosci
stymulacji u pacjenta przed ewentualnym wszczepieniem stymulatora statego (o duzo
wyzszym koszcie),

e HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwdéw obwodowych* - do ktérej
przeniesiono procedury z zakresu termolezji, tj. 03.96 Przezskdrne odnerwienie powierzchni
stawowej wyrostka kregu i 04.232 Zniszczenie nerwéw obwodowych przez ablacje w wyniku
dziatania prgdu wysokiej czestotliwosci (RFA). Na podstawie danych medyczno-kosztowych
oraz danych pozyskanych od ekspertéw ww. procedury zasadniczo obnizaty sredni koszt grup,
w ktérych umieszczono je w proponowanej charakterystyce.
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Ponadto do grupy JGP HKO9 Mate zabiegi na nerwach obwodowych, rdzeniu kregowym, kanale
kregowym i kregostupie* przeniesiono procedury dotychczas mozliwe do zrealizowania w ramach
katalogu JGP z sekcji A:

e 04.19 Zabiegi diagnostyczne nerwu czaszkowego/ obwodowego lub zwoju — inne,
e (01.18 Inne zabiegi diagnostyczne mézgu i opon mézgowych*,

z uwagi na zbiezng dtugosc pobytu i fakt, ze kosztowo nie kwalifikowaty sie do zadnej z grup w obecnym
katalogu z sekcji A (choroby uktadu nerwowego). Tym samym zaproponowano zmiane nazwy grupy na
HKO9 Inne mate zabiegi *.

Dodatkowo, zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji z dn. 18.07.2024 r., ze wzgledu na szeroki
zakres zmian obejmujacych dziedzine chirurgii, neurochirurgii i ortopedii (takze dzieciecej), poszerzono
obszar wspétpracy o dodatkowe grupy eksperckie.

Wypracowany przez PTCHK katalog, dedykowany sekcji schorzen kregostupa, zostat przekazany do
konsultacji nastepujgcym interesariuszom:

e Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie neurochirurgii,

e Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
e Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chirurgii,

e Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chirurgii dzieciecej,

e Polskiemu Towarzystwu Neurochirurgdw,

e  Polskiemu Towarzystwu Ortopedycznemu i Traumatologicznemu,

e Polskiemu Towarzystwu Ortopedii Dzieciece;j.

Na dalszym etapie prac projekt zostat rowniez przedtozony do konsultacji:
e Polskiemu Towarzystwu Neuromodulacji (PTN),
e Polskiemu Towarzystwo Badania Bélu (PTBB)
e Sekcji Interwencyjnej Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
e Sekcji Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow.

W przypadku Polskiego Towarzystwa Neuromodulacji, Sekcji Stereotaksji i Neurochirurgii
Czynnosciowej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw oraz Polskiego Towarzystwa Badania Bolu,
w tym Sekcji Interwencyjnej katalog zostat przekazany do konsultacji po publikacji, raportu nr 1/2025
z dnia 23.01.2025 r. dotyczacego Swiadczeri gwarantowanych obejmujqcych leczenie chordb uktadu
nerwowego, co wynikato z uwag wniesionych do projektow taryf dla grup JGP dedykowanych
wszczepieniu/wymianie stymulatoréw gtebokich mézgu.

W odpowiedzi na przekazany nowy ksztatt katalogu Polskie Towarzystwo Badania Bélu, w tym Sekcja
Interwencyjna przedstawito m.in. rekomendacje dotyczgcg utworzenia odrebnej sekcji dedykowanej
leczeniu bélu, poprzez wyodrebnienie odpowiednich procedur z proponowanej w tym projekcie
charakterystyki produktéw rozliczeniowych.

Z kolei Polskie Towarzystwo Neuromodulacji i Sekcja Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowe;j
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw nie zgtosity uwag do przekazanego ksztattu nowego katalogu
JGP.
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2.4.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartos$cig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowad
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwosé wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen, wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze wielkoscig S$rodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujacych oséb prowadzona jest zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 610 z pdzn. zm.).

Majgc na uwadze powyisze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do Swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komdérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie za okres
09.2023-10.2024.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych $wiadczeniodawcow,
a takze liczbe/wielkos$¢ kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych
zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

2.4.1. Statystyki

Uwzgledniajac fakt, ze zaproponowana charakterystyka dotyczy w gtdwnej czesci chirurgii kregostupa,
statystyki w dalszej cze$ci dokumentu odnoszg sie wytgcznie do procedur i rozpoznan znajdujacych sie
w zafgczniku nr 1 do raportu.

Dodatkowo z uwagi na fakt, ze w analizowanym obszarze udziat populacji dzieciecej wynosi ok. 2%
przedstawione statystki dotyczg populacji ogdétem, bez podziatu na wiek.

Liczba zrealizowanych swiadczen szpitalnych obejmujgcych leczenie chordb kregostupa w roku 2019
wynosifa 71 625. W roku 2020, najprawdopodobniej w wyniku pandemii COVID-19 zmalata o okotfo
23% i wynosita 55 121. W kolejnych latach obserwuje sie trend wzrostowy i w 2023 roku sprawozdano
105 629 $wiadczen.

Zmniejszenie ogdlnej liczby realizowanych swiadczen w okresie pandemii COVID-19, nie wptyneto
znaczgco na zmiane relacji pomiedzy Swiadczeniami zachowawczymi i zabiegowymi. Na przestrzeni
analizowanego okresu nieznacznie z roku na rok wzrastat udziat Swiadczen zabiegowych —w 2019 roku
91%, a w 2023 roku 96%. Reszte, czyli okoto 4-9% stanowity hospitalizacje zachowawcze.
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Jednoczesnie systematycznemu wzrostowi, za wyjgtkiem dotknietego pandemig roku 2020, podlegata
wartos¢ zrealizowanych $wiadczen. W roku 2020 nastgpit spadek wartosci o okoto 11% w porédwnaniu
z rokiem 2019. W roku 2023 wartos¢ $wiadczen wyniosta 1918 862 110 zt, z czego okoto 89%
(1702412 431,82 1zt) zrealizowano w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: ryczatt PSZ). Omawiane zmiany zostaty
zaprezentowane na wykresie ponize;j.

Sposob finansowania ®5wiadczenia rozliczone poza ryczattem ®5wiadczenia rozliczone w ryczalcie PSZ @ Liczba Swiadczen
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Wykres 2 Liczba i wartosc Swiadczer JGP zrealizowanych w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

W latach 2019-2023 liczba swiadczen Neuromodulacji krzyzowej — | etap — wszczepienie elektrody
testowej miata tendencje wzrostowga. Warto tu wspomnie¢, ze $wiadczenie pojawito sie w systemie od
kwietnia 2019 r. W roku 2023 wzrosta prawie 10 krotnie w poréwnaniu z rokiem 2019. Analogicznie,
rosta wartos$¢ ich realizacji. W roku 2023 Ptatnik przeznaczyt na swiadczenie kwote 718 139,40 zt,
z czego okoto 99% zostato rozliczone w ramach ryczattu PSZ.

84
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Wykres 3 Liczba swiadczeri Neuromodulacji krzyzowej — | etap — wszczepienie elektrody testowej zrealizowanych w latach
2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.
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Sposéb finansowania ®3wiadczenia rozliczone poza ryczattem @ Swiadczenia rozliczone w ryczalcie PSZ
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Wykres 4 Wartos¢ Swiadczeri Neuromodulacji krzyzowej — | etap — wszczepienie elektrody testowej zrealizowanych w latach

2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Dodatkowo wraz z produktem bazowym rozliczano swiadczenia towarzyszace, ktorych wartosé w 2023
roku wyniosta 54,23 min zt. Udziat wartosci swiadczen towarzyszacych rozliczonych wraz z JGP stanowit
2,75%. Ponizszy wykres przedstawia jaki udziat wsrdd $wiadczen rozliczonych dodatkowo miaty
poszczegdlne kategorie produktow.

o T% 0.28% 0,13% 100,00%
Towarzyszace 2,75% — 100% 13 - 6,61% 217% %
= I
T7.65%
50% I
*— i & S 2
Q"\O@ \z“dw @‘3‘?\ =
o §°
o
s
o _\,a\Q
IGP 97,25% &a(‘_@
o
o®

Wykres 5 Swiadczenia towarzyszqce rozliczone wraz z $wiadczeniem podstawowym (JGP).
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Nalezy wskazaé, iz cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ sukcesywnie rosta od 1 zt w roku 2019
do 1,96 zt od 1 lipca 2025 roku.
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Wykres 6 Zmiana ceny jednostki rozliczeniowej w ryczafcie PSZ .

Zrddto: Opracowanie wtasne.

Warto zaznaczy¢, ze zmiana ceny jednostki rozliczeniowej nie miata jednakowego wptywu na wszystkie
grupy Swiadczen. Najwiekszy wzrost wartosci nominalnych nastgpit w grupach, ktére charakteryzowaty
sie wyjsciowg wysoka wartoscig punktowg — wzrost ceny jednostki skutkowat u nich proporcjonalnie
wiekszym przyrostem wartosci finansowania. Z kolei w grupach o najnizszych wartosciach punktowych
nominalny wzrost byt znacznie nizszy. W przypadku grupy H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne
kregostupa* w latach 2022-2025 wysokos¢ refundacji wzrosta o okoto 27 tys. zt, podczas gdy dla
krétkich pobytéw zachowawczych zmiana ta wyniosta zaledwie kilkaset ztotych — ponizszy wykres.

Zmiana refundacji dla JGP w wyniku zmiany ceny jednostki rozliczeniowej
Refundacja na koniec roku w ryczatcie PSZ

H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa* H52 Zabiegi na kregostupie z riem impl.
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Wykres 7 Zmiana refundacji NFZ w wyniku zmiany ceny jednostki rozliczeniowej dla wybranych JGP
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Liczba zrealizowanych $wiadczen w catej Polsce w analizowanych grupach JGP w 2023 roku wyniosta
105 629, z czego najwiecej z nich zrealizowano w wojewddztwach: mazowieckim (15 694 swiadczen)
i wielkopolskim (11 706 swiadczen). Najmniej wykonano ich w wojewddztwach opolskim (1958
Swiadczen), lubuskim (2 012 $wiadczen) i Swietokrzyskim (3 313 s$wiadczen). Szczegétowe dane
przedstawiono na mapie ponizej.

Liczba swiadczen
15 694

1958

Dbshugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Wykres 8 Liczba zrealizowanych swiadczen JGP w 2023 roku w podZziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Do analizy wzieto pod uwage rowniez liczbe mieszkancéw w danym wojewddztwie (GUS, 2023).
W przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow najwiekszg realizacjg swiadczern charakteryzowaty sie
wojewoddztwa podlaskie (okoto 57 swiadczen) i zachodniopomorskie (okoto 49 swiadczen). Najmniej
Swiadczen w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancéw zrealizowano w wojewddztwach: pomorskim
(15 swiadczen), dolnoslgskim (17 swiadczen), tédzkim i slgskim (po 19 sSwiadczen). Szczegdtowe dane
przedstawiono na mapie ponizej.
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Wykres 9 Liczba zrealizowanych swiadczern JGP w 2023 roku w podziale na wojewddztwa w przeliczaniu na 10 tys.
rpieszkaricéw.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Z kolei odnoszac sie do swiadczen Neuromodulacji krzyzowej — | etap — wszczepienie elektrody testowej
sprawozdanych w 2023 roku, realizacja przedstawia sie nastepujgco: w wojewddztwach mazowieckim
(54 swiadczenia), kujawsko-pomorskim (16 swiadczen), tédzkim (7 $wiadczen), slgskim (4 Swiadczenia)
i zachodniopomorskim (3 $wiadczenia). Bioragc pod uwage liczbe mieszkancow, w kazdym z tych
wojewoédztw, w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw najwiecej sSwiadczen zrealizowano
w wojewddztwach mazowieckim (0,98 swiadczenia/100 tys. mieszkaricéw) i kujawsko-pomorskim (0,8
$wiadczenia/100 tys. mieszkarncow), a najmniej w wojewddztwie $lgskim (0,1 Swiadczenia/100 tys.
mieszkancow).

Wartos¢ swiadczen
300

45

Obslugiwane przez usluge Bing
& OpenStrestMap

Wykres 10 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen JGP w min w 2023 roku w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Wartosé zrealizowanych swiadczen byta zdecydowanie najwyzsza w wojewddztwie mazowieckim
i wyniosta 300 036 376 zt. Najnizsze wartosci realizacji Swiadczen w 2023 roku zaobserwowano
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w wojewddztwach: lubuskim - 47331208 zt i opolskim - 44798 688 zt. Szczegdtowe dane
przedstawiono na mapie ponizej.

Analizujgc wartosé swiadczen w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancéw najwiekszg wartoscig w roku
2023 charakteryzowato sie wojewddztwo podlaskie — okoto 0,98 min zt i wojewddztwo
zachodniopomorskie — okoto 0,95 miIn zt. Natomiast najnizsza warto$é¢ swiadczedn w 2023 roku
w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaicéw dotyczyta wojewddztwa: pomorskiego, dolnoslgskiego (po
okoto 0,33 min zt) oraz slaskiego i tédzkiego (po okoto 0,34 min zt). Szczegétowe dane przedstawiono
na mapie ponizej.

Wartosc swiadczeti na 10 tys
0,98

033

Obslugyane przez ustuge Bing
El@ipenStrestMap

Wykres 11 Wartosc zrealizowanych swiadczeri JGP w min w 2023 roku w podziale na wojewddztwa w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Najwieksza wartos¢ swiadczen odrebnych dotyczy wojewddztwa mazowieckiego — 464 091,92 zt,
a najmniejsza zachodniopomorskiego — 26 233,44 zt. Wartosc¢ swiadczen odrebnych przeliczona na 100
tys. mieszkancéw najwiecej wyniosta w wojewddztwie mazowieckim — okoto 8 tys., a najmniej
w wojewddztwie $lgskim — okoto 800 zt.

W roku 2023 liczba wszystkich unikatowych realizatoréw swiadczen w Polsce w ramach analizowanych
grup JGP wyniosta 512. Najwieksza liczba realizatorow wystgpita w wojewddztwie $lgskim (64) oraz
mazowieckim (63), z kolei najmniejsza w wojewddztwie lubuskim (16), opolskim (18) i Swietokrzyskim
(20). Szczegétowe dane przedstawiono na mapie ponizej.
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Liczba unikatowych
Swiadczeniodawcow

27 64

23

16

Obstugiwane przez ustuge Bing
& OpenStresthiap

Wykres 12 Liczba unikatowych swiadczeniodawcéw w 2023 roku w podziale na wojewddztwa.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Po uwzglednieniu liczby mieszkaricéw na 10 tysiecy oséb najwiecej unikatowych swiadczeniodawcéw
odnotowano w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (okoto 0,2/10 tys. mieszkarncéw), podlaskim
i opolskim (po okoto 0,19/10 tys. mieszkancéow), zas najmniej w wojewddztwach: pomorskim,
matopolskim (po okoto 0,1/10 tys. mieszkancéw) i mazowieckim (okoto 0,11/10 tys. mieszkancow).
Szczegdtowe dane zostaty przedstawione na ponizszej mapie.

Liczba uniaktowych
fwiadczeniodawcdw
na 10 tys

0,20

0,10

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreethMap

Wykres 13 Liczba swiadczeniodawcdéw w 2023 roku w podziale na wojewddztwa w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricow.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Na przestrzeni lat 2019-2023 liczba $wiadczeniodawcow ulegata nieznacznej zmianie. Struktura
Swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych kategoriach szpitali pozostawata na zblizonym poziomie.
Najliczniejszg grupg realizujgcg Swiadczenia w latach 2019-2023 z obszaru leczenia chordb kregostupa
sg szpitale skategoryzowane jako ,Powiatowy, gminny, miejski”, ktére w kazdym z analizowanych lat
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stanowig niespetna potowe wszystkich realizatoréw s$wiadczen w badanym zakresie. Kolejnymi
grupami realizatoréw po szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich w 2023 roku byty szpitale
niepubliczne (okoto 21,68%), wojewddzkie (16,99%), kliniczne (8,59%) i inne (4,69%). Dane
przedstawiono na ponizszych wykresach.

Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, miejski @2 - Niepubliczny ®3 - Kliniczny @4 - Wojewddzki ®5 - Inny
519 . i 512
A 0
500 485
400

2019 { 2021 2022 2023

Wykres 14 Liczba swiadczeniodawcéw w latach 2019-2023 w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Kategoria szpitala ®1 - Powiatowy, gminny, migjski ® 2 - Niepubliczny ® 3 - Kliniczny @4 - Wojewddzki ®5 - Inny

100%

605

2019 2020 2021 2022 2023

Wykres 15 Struktura procentowa liczby realizatorow swiadczen w latach 2019-2023 w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

Najwiecej swiadczen w 2023 roku zostato zrealizowanych w szpitalach z kategorii , Powiatowy, gminny,
miejski” - okoto 35 tysiecy oraz w szpitalach z kategorii ,, Wojewddzki” - okoto 33 tysigce. Najmniejsza
liczbe Swiadczen zrealizowaty szpitale niepubliczne (okoto 10 tysiecy) i inne (okoto 4 tysiecy).
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Kategoria szpitala @1 - Fowiatowy, gminny, migjski @2 - Miepubliczny @3 - Kliniczny @4 - Wojewodzki @5 - Inny

Liczba Swiadczen w podziale na kategorie szpitala

Struktura % liczby swiadczen w podziale na kategorie szpitala

32,86% 9.25%

' =hx

Wykres 16 Struktura liczby sSwiadczent w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Najwieksza wartos¢ refundacji z tytutu realizacji Swiadczen w 2023 roku dotyczyta szpitali
wojewddzkich — okoto 0,63 mld zt, a nastepnie szpitali powiatowych, gminnych i miejskich — okoto 0,58
mld zt. Najmniejszg wartos¢ Swiadczen zrealizowano przez szpitale skategoryzowane jako inne — okoto
74 min zt i niepubliczne — okoto 112 min zt.

Kategoria szpitala @1 - Fowiatowy, aminny, migjski @ 2 - Miepubliczny @ 3 - Kliniczny @4 - Wojewodzki @5 - Inny

Wartos¢ swiadczen w podziale na kategorie szpitala

1,92 mid

Struktura % wartosci swiadczen w podziale na kategorie szpitala

30,06%

Wykres 17 Struktura wartosci swiadczen w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
W 2023 roku zrealizowano 84 Swiadczenia odrebne o wartosci 718 139,40 zt, z czego 100% realizacji
stanowit produkt Neuromodulacja krzyzowa — | etap — wszczepienie elektrody testowej. Swiadczenia te
realizowane byly przede wszystkim w szpitalach klinicznych (okoto 63,1% Swiadczen), a ich wartosé
wyniosta 450 239,04 zt, co stanowi okoto 62,7% catkowitej wartosci swiadczen. Szczegdty na ponizszych
wykresach.

Kategoria szpitala @1 - Powiatowy, gminny, miejski @2 - Niepubliczny @3 - Kliniczny ®4 - Wojewddzk

Liczba swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

Struktura % liczby $wiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

Wartos¢ swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

. e

Struktura % wartosci $wiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala

Wykres 18 Struktura liczby i wartosci swiadczen odrebnych w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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W roku 2023 w zakresie chordb kregostupa sprawozdano 10471 epizoddw ratujgcych zycie, co
stanowito okoto 9,91% liczby wszystkich swiadczen. Warto$¢ swiadczen ratujacych zycie wyniosta
237 641 215,22 zt — okoto 12,38% wartosci wszystkich $wiadczen. Szczegdty przedstawiono na
ponizszych wykresach.

@Epizody ratujgce Zycie @ Pozostate epizody

Liczba $wiadczen oznaczonych jak ratujace zycie Wartos¢ swiadczen oznaczonych jako ratujace zycie

10 fys. 95 tys, 0,24 mid 1,68 mid

Liczba Swiadczen (%) oznaczonych jako ratujace zycie Wartos¢ Swiadczen (%) oznaczonych jako ratujace zycie

991% 50,09% 12,38% 87,62%

Wykres 19 Liczba i wartos¢ swiadczeri JGP w 2023 roku oznaczonych jako ratujqce Zycie.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Swiadczenia JGP z obszaru leczenia chordb kregostupa, zgodnie z zatacznikiem nr 1a do zarzadzenia
Prezesa NFZ, mozliwe sg do realizacji w ramach kilku zakreséw Swiadczen. Najczesciej rozliczenie
wystepuje w ramach zakresu neurochirurgii (53 544 swiadczen) oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu (37 280 swiadczen) jak i w chirurgii ogélnej (11 940 swiadczen). Liczba $wiadczen sprawozdanych
w ramach tych trzech zakreséw stanowita 97,28% wszystkich Swiadczen, a udziat ich wartosci to
99,18%. Zestawienie danych przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8 Liczba i wartos¢ analizowanych grup JGP w poszczegdlnych zakresach swiadczeri

Nazwa zakresu Li.czba' . I:iczba . Ud’ziafl% Iicz'by Wartogé Udzial"%j

pacjentéw Swiadczen Swiadczen wartosci

NEUROCHIRURGIA 48 643 53544 50,69% 1119 656 169,93 58,35%
ORTOPEEXI:‘ZIQBRL?;JL'\JACZTSLOGIA 33127 37 280 35,29% 701 591 595,58 36,56%
CHIRURGIA OGOLNA 9657 11940 11,30% 82 002 655,85 4,27%
NEUROLOGIA 1154 1160 1,10% 2937 631,90 0,15%
REUMATOLOGIA 505 507 0,48% 1428 639,40 0,07%
CHOROBY WEWNETRZNE 489 492 0,47% 1175 146,79 0,06%
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 204 404 0,38% 4327 462,15 0,23%
CHIRURGIA PLASTYCZNA 77 79 0,07% 629 500,79 0,03%
UROLOGIA 59 64 0,06% 3635 956,37 0,19%
GERIATRIA 39 39 0,04% 108 106,96 0,01%
CHOROBY ZAKAZNE 33 33 0,03% 79 024,16 0,00%
OTORYNOLARYNGOLOGIA 25 26 0,02% 162 403,69 0,01%
CHIRURGIA DZIECIECA 20 21 0,02% 274 552,85 0,01%
ONKOLOGIA KLINICZNA 17 17 0,02% 29619,77 0,00%
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 13 13 0,01% 792 101,17 0,04%
CHIRURGIA NACZYNIOWA 3 3 0,00% 3 796,07 0,00%
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA 3 3 0,00% 11991,24 0,00%
ANGIOLOGIA 1 1 0,00% 1238,36 0,00%
CHIRURGIA PLASTYCZNA DZIECIECA 1 1 0,00% 4194,42 0,00%
CHIRURGIA SZCZEKOWO 1 1 0,00% 9 090,87 0,00%
ONKOLOGI;Q:EZE'::A:TOLOGIA 1 1 0,00% 1231,67 0,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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W ponizszej tabeli przedstawiono zagregowane zestawienie struktury liczby i wartosci sprawozdanych
Swiadczen w oparciu o 3 dominujgce zakresy (wraz z zakresami skojarzonymi), tj. neurochirurgia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz chirurgia ogdélna. Pozostate zakresy zagregowano
W pozycji pozostate.

Tabela 9 Liczba i wartos¢ analizowanych grup JGP w zakresach

Liczba Liczba Udziat % liczby 2 Udziat %

Nazwa zakresu . o . o . Wartos¢ s

pacjentéw Swiadczen Swiadczen wartosci

Neurochirurgia 48 643 53544 50,69% 1119 656 169,93 58,35%
Ortopedia i traumatologia 33127 37280 35,29% 701 591 595,58 36,56%

narzadu ruchu

Chirurgia ogdlna 9657 11940 11,30% 82 002 655,85 4,27%
Pozostate 2642 2 865 2,71% 15611 688,65 0,81%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Struktura hospitalizacji wedtug poszczegdlnych zakreséw rdzni sie w zaleznosci od kategorii szpitala.
Szpitale z kategorii ,Powiatowy, gminny, miejski” najwiecej Swiadczen w 2023 roku zrealizowaty
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (16 206 Swiadczen). W zakresie neurochirurgii
rozliczyty 10 376 Swiadczen, nastepnie w chirurgii ogdlnej 7 031 Swiadczen. Szpitale niepubliczne,
podobnie jak powiatowe, gminne i miejskie, najwiecej swiadcze wykonaty w zakresie ortopedii —
5 349 swiadczen. W szpitalach klinicznych realizowano swiadczenia z zakresu neurochirurgii, ortopedii
i pozostatych, z czego najwiekszy udziat — okoto 69,62% stanowia swiadczenia z zakresu neurochirurgii.
W szpitalach wojewddzkich réwniez najwiekszy udziat miaty Swiadczenia z zakresu neurochirurgii —
okoto 75,3%. Szczegdty na ponizszym wykresie.

Zakres @CHIRURGIA OGOLNA @ NEUROCHIRURGIA ® ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU @ POZOSTALE

Liczba $wiadczen w poszczegolnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

1 - Powiatowy, gminny, miejski 7,0 tys. 10,4 tys. 35 tys.

2 - Niepubliczny 10 tys.
3 - Kliniczny 17,1 tys. 24 tys
4 - Wojewodzki 245 tys. 33 tys.
0 tys. 5 tys. 10 tys. 15 tys. 20 tys. 25 tys. 30 tys. 35 tys.

Struktura % liczby $wiadczen w poszczegdlnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

1 - Powiatowy, gminny, migjski

5 - Inny 17,20% 2837%
0% 20% 40% 60% 805 100%
Wykres 20 Struktura liczby swiadczen JGP w poszczegdlnych zakresach w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
Na wykresie ponizej przedstawiono wartos¢ i strukture procentowa Swiadczen w poszczegdlnych
zakresach, wg kategorii szpitala. Najwiekszg wartos¢ $wiadczen odnotowano w kategorii szpitala
,Wojewddzki” w zakresie neurochirurgii — 482 336 027,41 zt co stanowito okoto 25% wartosci
wszystkich swiadczen zrealizowanych w zakresie choréb kregostupa w 2023 roku. Ta wartos¢ stanowita
okoto 77,17% wartosci $wiadczen zrealizowanych w szpitalach wojewddzkich. W poréwnaniu do tego,
szpitale kategorii ,, Niepubliczny” miaty znacznie nizsze wartosci Swiadczen w tym zakresie, osiggajac
zaledwie 9044 413,92 zt, co stanowito okoto 0,47% wartosci wszystkich swiadczen i okoto 8,04%
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wartosci swiadczen realizowanych w szpitalach o kategorii , Niepubliczny”. Wartosci $wiadczen
powigzane s3 z liczbg wykonanych $wiadczen przez dang kategorie szpitala, dlatego tez struktura
procentowa uktada sie dos¢ podobnie jak na wykresie wyzej.

Zakres @CHIRURGIA OGOLNA @NEUROCHIRURGIA @ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU @ POZOSTALE

Wartos¢ swiadczenia w poszczegolnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

1 - Powiatowy, gminny, miejski 0,23 mid 0,29 mid 0,58 mid

2 - Niepubliczny 008 mid EERREHE

3 - Kliniczny 0,37 mid 0,16 mid 0,53 mid

4 - Wojewodzki 0,13 mid 0,63 mid

5 - Inny 0,07 mid

Wartos¢ swiadczenia w poszezegolnych zakresach w podziale na kategorie szpitala

1 - Powiatowy, gminny, migjski

2 - Niepubliczny

3 - Kliniczny 69,11% 30,06%
4 - Wojewddzki T717% 21.20%

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

Wykres 21 Struktura wartosci Swiadczeri JGP w poszczegdlnych zakresach w podziale na kategorie szpitala.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W latach 2019-2023 struktura procentowa liczby $wiadczed w danych obszarach nieznacznie sie
zmienia. Mozna zaobserwowaé wzrost udziatu liczby $wiadczen w obszarze pozostate zabiegi —
poréwnujgc rok 2019 i 2023 nastgpit wzrost o 8,76 punktu procentowego. Natomiast obserwuje sie
nieznaczny spadek liczby wykonywanych $wiadczen w obszarach:

= zachowawcze (zespoty bdélowe, guzy, urazy, ztamania) — spadek o 5,37 punktu procentowego
(poréwnanie roku 2019 i 2023);

= zabiegi nerwy obwodowe/bdl — spadek o 2,94 punktu procentowego (poréwnanie roku 2019
i2023);

= zabiegi duze i kompleksowe z implantami — spadek o 0,49 punku procentowego (poréwnanie
roku 2019 2023);

Dane przedstawiono na wykresie ponize;j.
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Obszary 100%
@ Pozostate zabiegi
@ Stymulatory

@ Zabiegi dufe i kompleksowe z implantami

ar
Zabiegi mate i srednie 80%
Zabiegi nerwy obwodowe/bal
Zachowawcze (zespoty bdlowe, guzy, urazy, ztamania)
603
403
48.01%
205
0%

2019 2020 2021 2022 2023

Wykres 22 Liczba swiadczeri JGP w poszczegdlnych obszarach w latach 2019-2023.

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.

W latach 2019-2023 struktura procentowa wartosci Swiadczen w poszczegdlnych obszarach pozostaje
wzglednie stata. W kazdym roku nieco ponad potowa refundacji pokrywata zabiegi duze i kompleksowe
z implantami. Zestawienie danych mozna znalez¢ na ponizszym wykresie.

Obszary 100%:
@ Pozostate zabiegi
@ Stymulatory

@ Zabiegi duze i kompleksowe z implantami

Zebiegi mate | srednie 80%
Zabiegi nerwy obwodowe/bdl
Zachowawcze (zespoty bolowe, guzy, urazy, zkamania)
B60%
40%
20%
0%

2019 2020 2021 2022 2023

Wykres 23 Wartos¢ swiadczeri JGP w poszczegdlnych obszarach w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ z lat 2019-2023.
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Analiza danych NFZ za rok 2023 wykazata, ze:

= pozostate zabiegi gtéwnie realizowano w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich

(18 568 swiadczen o wartosci 239 566 268,88 zt);

= stymulatory s3 domeng szpitali klinicznych (656 Swiadczen o wartosci 38 573 493,34 zi);
= zabiegi duze i kompleksowe z implantami najczesciej realizowano w szpitalach wojewddzkich

(11 566 swiadczen o wartosci 359 980 538,65 zt);
= okoto 2/3 zabiegdw matych i srednich zrealizowano w szpitalach klinicznych (35 $wiadczen
o wartosci 104 112,26 zt);
= S$wiadczenia z obszaru - zabiegi nerwy obwodowe/bdl gtéwnie realizowano w szpitalach
powiatowych, gminnych i miejskich (5 456 swiadczen o wartosci 42 045 209,69 zt);
= Swiadczenia z obszaru - zachowawcze (zespoty bdlowe, guzy, urazy, ztamania) s3 domeng
szpitali powiatowych, gminnych i miejskich (1 808 swiadczen o wartosci 3 975 430,71 zt).

Szczegdty zostaty przedstawione na wykresach ponizej.

Kategoria szpitala @1 - Fowiagtowy, gminny, migjski @2 - Niepubliczny

3 - Kliniczny

4 - Wojewodzki

5 - Inny

Liczba swiadczen w poszczegdlnych obszarach w podziale na kategorie szpitala

Pozostale zabiegi 19 tys. T tys. 57 tys
Stymulatory | 1 tys.
Zabiegi duze | kompleksowe z implantami 32 tys
Zabiegi male i srednie | 0 tys.
Zabiegi nerwy obwodowe/bal 12 tys.
Zachowawcze (zespoly bdlowe, guzy, urazy, ztamania) . 4 tys.
0 tys. 10 tys. 20 tys. 30 tys. 40 tys. 50 tys. 60 1
Struktura % liczby $wiadczen w poszczegolnych obszarach w podziale na kategorie szpitala
Stymulatory
Zabiegi duze i kompleksowe z implantami
Zabiegi male i érednie .
Zabiegi nerwy cbwodowe/bal
Zachowawcze (zespoly bdlowe, guzy, urazy, zlamania) 5 6,35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Wartos¢ swiadczen w poszczegdlnych obszarach w podziale na kategorie szpitala
Pozostate zabiegi 0,75 mid
Stymulatory I 0,07 mid
Zabiegi duze i kompleksowe z implantami 1.01 mid
Zabiegi male i érednie 0,00 mid
Zabiegi nerwy cbwodowe/bél - 0,09 mid
Zachowawcze (zespoty bdlowe, guzy, urazy, zlamania) | 0,01 mid
0,0 mid 0,2 mid 04 mid 0,6 mid 0.8 mid 1,0 mid
Struktura % wartosci $wiadczen w poszczegdlnych obszarach w podziale na kategorie szpitala
Posostte zaicgi
Stymulatory B8.48%
Zabiegi duze i kompleksowe z implantami
Zabiegi male i érednie -
Zachowawcze (zespoty bolowe, guzy, urazy, zlamania) A4.74% 6,92%
0% 20% 40% 60% 100%
Wykres 24 Struktura liczby i wartosci swiadczen JGP w poszczegdlnych obszarach w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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Grupa JGP o najwyzszym udziale krotnosci swiadczen w roku 2023 byta grupa H55 Zabiegi
artroskopowe i przezskorne w zakresie kregostupa, ktorej udziat wynidst okoto 23,13%. Pie¢ najczesciej
rozliczanych grup JGP to:

= H55 Zabiegi artroskopowe i przezskdrne w zakresie kregostupa,
= H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantdw,

= A22 DuzZe zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym,

= A25 Zabiegi na nerwach obwodowych,

= H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa.

Grupy te stanowig okoto 80,56% liczby swiadczen. Grupa H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem
implantow byta grupg z najwiekszym udziatem wartosci $wiadczer w 2023 roku — okoto 29,42%. Piec
grup JGP o najwiekszym udziale wartosci to:

= H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow,

= A22 DuzZe zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym,

=  H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa,

= H55 Zabiegi artroskopowe i przezskdrne w zakresie kregostupa,
=  H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow.

Grupy te stanowig okoto 86,41% wartosci Swiadczen wszystkich analizowanych grup JGP.

Tabela 10 Liczba i wartos¢ Swiadczen w podziale na poszczegdélne JGP

_r 2
Liczba Liczba B . Udziat %
liczby Swiadczen Wartosc o

wartosci

Swiadczen  na pacjenta

Nazwa grupy

pacjentow Swiadczen

Wszczepienie/ wymiana stymulatora
pog | rdzenia kregowego lub wymiana 989 1107 1,05% 1,12| 65000561,12|  3,39%
generatora do stymulacji struktur
gtebokich mézgu *
A22 E:;:léakt;:gg;;i:ie”'“ kregowym iw 19853 | 20320 19,24% 1,02 | 419704000,19 |  21,87%
A23 i;ii?;ek:::ﬁ:/:f: dzeniu kregowym i w 1498 1517 1,44% 1,01| 1906190534 |  0,99%
A24 2:?;:1?;’3;\23”??“'“ kregowym i w 52 53 0,05% 1,02 156996,98 |  0,01%
A25 | Zabiegi na nerwach obwodowych * 8543 9517 9,01% 1,11 | 83337019,92 4,34%
A26 f::;';gc'zzu"l":\:zaﬁce bolina ukladzie 2468 2616 2,48% 1,06| 308056146 |  0,16%
A27 L’;’:}Zlfgzzﬁyﬁzfn'“ kregowym i w 2536 2870 2,72% 1,13 | 38828577,49|  2,02%
H51 i;’ggﬁf;g"ﬁe zabiegi korekcyjne 8098 8318 7,87% 1,03 | 404 680448,45 |  21,09%
H52 izniz'l':i'tgak:eg“'“p'e 2 zastosowaniem 21398| 22514 21,31% 1,05 | 564502492,81 |  29,42%
H53 iznik;'l‘;i'tgjvk: cgostupie bez stosowania 6 966 7415 7,02% 1,06 | 122427459,87 |  6,38%
H55 Z::r'zfi'ealztr;c;kjss;”f przezskorne w 20363 | 24436 23,13% 1,2| 146758593,00 |  7,65%
H56C | Zespoty bdélowe kregostupa < 4 dni 2 085 2127 2,01% 1,02 2554 425,34 0,13%
H56D | Zespoty bdlowe kregostupa > 3 dni 2 098 2106 1,99% 1 6332 075,13 0,33%
PZHO8 Eferggli':;g"zelgaf';f' korekeyjne 661| 713 0,68% 1,08 | 42436 992,90 2,21%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Na wykresach ponizej przedstawiono strukture procentowg liczby i wartosci $wiadczen
w poszczegdlnych grupach JGP w podziale na zakresy: chirurgia ogdlna, neurochirurgia, ortopedia
i traumatologia narzagdu ruchu oraz pozostate.
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Zakres @CHIRURGIA OGOLNA @ NEUROCHIRURGIA @ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU @ POZOSTALE

.
74,02% 25,94%
A23

A24 100,00%

H51

H52

H33

H35

H56D T45% |9
PZHO8 8275%

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

Wykres 25 Liczba swiadczeri w poszczegdinych JGP w podziale na zakres Swiadczen.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Zakres @CHIRURGIA OGOLNA @MNEUROCHIRURGIA @ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU @ POZOSTAEE
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Wykres 26 Wartosc¢ swiadczeri w poszczegdlnych JGP w podziale na zakres swiadczen.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Struktura liczby i wartosci Swiadczen w zaleznosci od kategorii szpitala rézni sie w odniesieniu do
poszczegdlnych grup JGP. W 2023 roku grupy JGP A23, A25-27, H55, H56C i H56D gtéwnie realizowane
byty w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich. Pediatryczna grupa PZHO8 oraz grupy A04 i A24
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najczesciej realizowane byty w szpitalach klinicznych. Struktura liczby zrealizowanych swiadczen jest
bardzo zblizona do struktury wartosci swiadczen. Dane przedstawiajg ponizsze wykresy.

Kategoria szpitala ®1 - Powiatowy, gminny, miejski @2 - Niepubliczny ® 3 - Kliniczny @4 - Wojewddzki @5 - Inny

A0d JEREGS 59,26%

A22 % 32,13%

51 I =

A23 % 1068% | 10;15%

o~
—

A24
AZ5
A26
A27
H51
H52
H53
H55

HS6C

H56D : 7.55% | 9.01%

PZHOE 7405%

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

Wykres 27 Liczba Swiadczeri w poszczegdinych JGP w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
Kategoria szpitala ®1 - Powiatowy, gminny, miejski ®2 - Niepubliczny ® 3 - Kliniczny @4 - Wojewodzki ®5 - Inny

LURE 8.46% 09,34%

A22

A23

Fi
e

An

mEEEEE =

H36C 2547%

H56D 6,53% 7,59% | 893%

PZHO8

0% 20% 4% 60% 80% 100%

Wykres 28 Wartos¢ swiadczenr w poszczegdlnych JGP w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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Analiza struktury trybu przyjecia do szpitala na leczenie chordb kregostupa w 2023 roku wskazuje
na dominujgcy udziat przyje¢ w trybie planowym na podstawie skierowania (84,15%), nastepnie
w trybie nagtym — inne przypadki (13,04%) a takze w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa
medycznego (2,16%). Ponizej przedstawiono dane w formie tabeli.

Tabela 11 Struktura trybu przyjecia

Nazwa trybu przyjecia Liczba swiadczen  Udziat %
przyjecie planowe na podstawie skierowania 88 891 84,15%
przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 13773 13,04%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 2283 2,16%
przeniesienie z innego szpitala 441 0,42%
przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig, zgodnie z 159 0,15%

uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy

przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. 77 0,07%

przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu - przyjecie w zwigzku z realizacjg ustawowego
obowigzku poddania sie leczeniu okreslonego w art. 26 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o 5 0.00%
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1 ustawy z !
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Pod wzgledem trybu trybu wypisu we wszystkich analizowanych JGP w 2023 roku dominowato
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym (72,38%), nastepnie zakonczenie
procesu terapeutycznego lub diagnostycznego (26,12%) oraz skierowanie do dalszego leczenia
w innym szpitalu (1,06%). Prezentacje tych informacji mozna znalez¢ w tabeli ponize;j.

Tabela 12 Struktura trybu wypisu

Nazwa trybu wypisu Liczba swiadczen Udziat %
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 76 452 72,38%
zakoniczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 27 590 26,12%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 1124 1,06%
zgon pacjenta 207 0,20%
wypisanie na wiasne zadanie 138 0,13%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego 108 0,10%

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia zdrowotne przed zakoficzeniem procesu terapeutycznego lub 8 0,01%
diagnostycznego

wypisanie na podstawie art. 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 2 0,00%
0so6b.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Przeanalizowano dane NFZ z roku 2023 dotyczace parametréw statystycznych, takich jak: wiek
i dtugos$¢ hospitalizacji. Pierwszym krokiem byto zestawienie liczby $wiadczen dla dzieci (pacjenci
ponizej 18 roku zycia) i dorostych. Ponizsza tabela ilustruje rdznice w liczebnosci zdarzen miedzy tymi
grupami wiekowymi.

Tabela 13 Liczba Swiadczeri JGP w kategoriach dorosty i dziecko

Grupa wiekowa Liczba swiadczen Udziat % liczby Swiadczen
Dorosty 103 992 98,45%
Dziecko 1637 1,55%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
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Okoto 38,81% liczby swiadczen zostato zrealizowanych wsrdd pacjentéw w przedziale wiekowym
41-60 lat. Najmniejszg liczbe $wiadczen, bo okoto 1,55% zrealizowano u pacjentéw majgcych 0-17 lat.
Szczegdty dotyczace struktury wiekowej populacji pacjentéow znajdujg sie na ponizszym wykresie.

+80 4,52 tys. (4,28%)

41-60 40,99 tys. (38,81%)
18-40 14,72 tys. (13,94%)

Grupa wickowa
®41-60
®51-70

71-80

18-40

=80

0-17

71-80
18,40 tys. (17,51%)

61-70 25,27 tys. (23,92%)

Wykres 29 Struktura wiekowa populacji pacjentow.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

W 2023 roku pacjenci hospitalizowani mieli $rednio 57 lat, a ich pobyt w szpitalu trwat okoto 3 dni.
W szpitalach wojewddzkich, na oddziatach chirurgii ogdlnej, pacjenci byli nieco starsi (Srednio 61,79
lat), a ich hospitalizacja byta najkrotsza sposrod wszystkich analizowanych typéw szpitali, trwajac
$rednio zaledwie 0,34 dnia. W ponizszych tabelach przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 14 Sredni wiek pacjenta w zaleznosci od kategorii szpitala w podziale na zakresy
Ortopedia i traumatologia

Kategoria szpitala  Chirurgia ogélna Neurochirurgia e R Pozostate
gr:&Vrvnizt:qglski 59,45 55,89 58,10 59,24 57,75
Niepubliczny 58,87 57,36 57,73 59,97 58,20
Kliniczny 49,03 55,78 51,08 51,74 54,36
Wojewddzki 61,79 57,46 59,04 59,25 57,89
Inny 56,93 56,24 58,49 57,87 57,57

OGOLEM 59,16 ‘ 56,59 ‘ 56,89 58,48
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Tabela 15 Srednia dtugos¢ hospitalizacji pacjenta w zaleznosci od kategorii szpitala w podziale na zakresy
Ortopedia i traumatologia

Kategoria szpitala  Chirurgia ogélna Neurochirurgia et I Pozostate
gnmi;tm;ki 1,10 4,01 2,68 5,76 2,86
Niepubliczny 0,70 4,41 2,07 5,60 1,71
Kliniczny 3,32 4,23 4,46 3,48 4,29
Wojewodzki 0,34 3,72 3,75 4,78 3,72
Inny 2,51 3,98 2,33 4,41 2,86
OGOLEM 1,04 ‘ 3,95 3,10 5,07 3,35

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.
Ponizszy wykres przedstawia strukture wiekowg pacjentdw w poszczegdlnych grupach JGP.

We wszystkich grupach, poza grupa pediatryczna, widoczny jest dominujacy udziat pacjentéw powyzej
40 roku zycia, w ogolnej liczbie hospitalizowanych.
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Wykres 30 Struktura procentowa grup wiekowych pacjentow w podziale na grupy JGP.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Na ponizszej mapie drzewa przedstawiono strukture swiadczen w podziale na rozpoznania gtéwne.
Okoto 36,23% rozpoznan w 2023 roku to inne choroby krgzka miedzykregowego, a okoto 16,73% to
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Szczegétowe dane zawiera ponizszy wykres.

Rozpoznania
@ nne choroby krazka miedzykregowego Inne choroby krazka miedzykregowego
® Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
@ Pozostate
Inne choroby kregostupa
Choroby kregéw szyjnych
Mononeuropatie koriczyny gérnej
® Ztamanie odcinka ledZwiowego kregostupa i miednicy

@ Inne choroby tkanek migkkich niesklasyfikowane gdzie indziej

16,45%

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

Inne choroby tkanek ...

Wykres 31 Struktura Swiadczer w podziale na rozpoznania gtéwne.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Dominujacym rozpoznaniem, bez wzgledu na kategorie szpitala, byto M51.1 Choroby krqzkow
miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni nerwdw rdzeniowych. Ponizej
przedstawiono strukture rozpoznan w podziale na kategorie szpitala.
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Wykres 32 Struktura procentowa liczby rozpoznar w zaleznosci od kategorii szpitala.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2023 roku.

Wsrdd analizowanych grup JGP mozliwych jest do realizacji 12 grup zabiegowych, przy czym jedna
z nich odnosi sie do pacjentow ponizej 18 r.z. W tabeli w zataczniku nr 4 przedstawiono zestawienie
z udziatem procentowym grup procedur ICD-9 w danej grupie JGP. Zestawy procedur z udziatem
procentowym ponizej 1% zostaty zagregowane w pozycji pozostate.

2.4.2. Inne istotne informacje
Liczba lekarzy

Przeanalizowano dane dotyczace liczby lekarzy zawarte w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026 z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW). Przedmiotem analiz byta liczba lekarzy
specjalizujacych sie w dziedzinie neurochirurgii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na
przestrzeni lat 2020-2023. Dane wykorzystane do analizy nie zawieraty rozbicia wyzej wymienionych
dziedzin na specjalistow dla dorostych i dzieci, dlatego zostaty przedstawione w ujeciu ogdlnym.

Liczba specjalistow z zakresu neurochirurgii rokrocznie zwiekszata sie do poziomu 626 lekarzy w 2022
roku. W ostatnim analizowanym okresie liczba lekarzy minimalnie sie zmniejszyta i wynosita 624. Dane
zostaty ujete na ponizszym wykresie.
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Wykres 33 Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd w specjalizacji neurochirurgii w latach 2020-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 07.01.2025 r.).

Liczba specjalistdow z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, analogicznie do lekarzy
specjalizujgcych sie w neurochirurgii, rokrocznie zwiekszata sie do poziomu 4 306 lekarzy w 2022 roku,
a nastepnie niewiele zmniejszyta sie do poziomu 4 301. Szczegétowe dane zostaty ujete na ponizszym

wykresie.
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Wykres 34 Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd w specjalizacji ortopedii i traumatologii narzqgdu ruchu w latach
2020-2023.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ (dostep w dniu 07.01.2025 r.).

Zgodnie z powyzszymi wykresami, specjalistdw z dziedziny neurochirurgii jest wyraznie mniej niz
z dziedziny ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Liczba lekarzy specjalizujgcych sie w neurochirurgii
wzrosta w analizowanych latach o ok. 5%. Lekarzy w specjalnosci ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu na przestrzeni ostatnich trzech lat przybyto o ok. 4%.

W 2022 roku najwiecej neurochirurgéw na 100 tys. ludnosci w Polsce przypadato w wojewddztwie
mazowieckim (15,8), lubelskim (14,8) i $lgskim (13,4). Liczba lekarzy ortopedéw w Polsce na 100 tys.
ludnosci byta takze najwieksza w wojewddztwie mazowieckim (14,2) i lubelskim (13,5).
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Liczba oddziatow

Na podstawie danych dostepnych w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 przeanalizowano
liczbe oddziatéw neurochirurgii (kod 4570), oddziatdw neurochirurgii dla dzieci (kod 4571), ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (kod 4580) oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci (kod
4581) w 2023 roku w poszczegdlnych wojewoddztwach.

Najwiekszg liczbe oddziatéw neurochirurgii odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (17),
natomiast najmniejsza liczba oddziatéw neurochirurgii wystgpita w wojewddztwie podlaskim (1).
W przypadku neurochirurgii dzieciecej najwiecej oddziatéw posiadato wojewddztwo mazowieckie (3).
W wojewddztwie matopolskim, $lgskim, tédzkim, wielkopolskim i kujawsko-pomorskim
zaobserwowano po 1 oddziale neurologii dla dzieci. W pozostatych 10 wojewddztwach nie wykazano
analizowanych oddziatéw. Dane zostaty przedstawione na ponizszych wykresach.
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Wykres 35 Liczba oddziatéw neurochirurgii oraz neurochirurgii dla dzieci w poszczegdlnych wojewddztwach w 2023 r.
Zrédfo:  Opracowanie  wtasne  na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Analogiczng analize przeprowadzono dla oddziatéw chirurgii urazowo - ortopedycznej. Najwiekszg
liczbe oddziatéw chirurgii urazowo - ortopedycznej oraz chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci
zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim (odpowiednio 59 i 7 oddziatéw) i $lgskim
(odpowiednio 44 i 8 oddziatéw). W przypadku oddziatéw dzieciecych 3 wojewddztwa nie wykazaty
analizowanych oddziatéw. Najmniej oddziatéw chirurgii urazowo - ortopedycznej wykazuje
wojewddztwo lubuskie (7) i opolskie (10). Dane zostaty przedstawione na ponizszych wykresach.
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Wykres 36 Liczba oddziatéw chirurgii urazowo - ortopedycznej oraz chirurgii urazowo - ortopedycznej dla dzieci
w poszczegolnych wojewddztwach w 2023 r.

Zrédfo:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Liczba fozek

Przeanalizowano dane zawarte w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 pod katem
Sredniorocznej liczby tdzek i sredniego obtozenia na oddziatach neurochirurgicznych,
neurochirurgicznych dla dzieci, chirurgii urazowo - ortopedycznej oraz chirurgii urazowo -
ortopedycznej dla dzieci w latach 2018-2023. We wszystkich analizowanych oddziatach obtozenie byto
wyzsze w latach 2018-2019 (przed wybuchem pandemii COVID-19) niz w latach 2020-2022. W trakcie
pandemii, w zwigzku z ograniczeniami pandemicznymi i mniejszg liczbg przyje¢ do oddziatow,
obtozenie byto nizsze. W ciggu trzech ostatnich analizowanych lat obtozenie wykazywato tendencje
wzrostowg z wyjatkiem oddziatu neurochirurgii dla dzieci.

W latach 2018-2020 nastgpit stopniowy spadek liczby t6zek na oddziatach neurochirurgicznych. Rdznica
miedzy rokiem 2018 a 2019 wynika ze znacznego zmniejszenia bazy tézkowej w wojewddztwie
wielkopolskim. W nastepnych latach liczba tézek neurochirurgicznych rosta rokrocznie do poziomu
2 011 tézek w 2023 roku. Najwieksze obtozenie odnotowano w 2019 roku (73%), a najnizsze w 2020
(58%). W dwodch ostatnich analizowanych latach obfozenie tézek ksztattowato sie na poziomie 67%.
Szczegdtowe informacje zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres 37 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach neurochirurgii w latach 2018-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Dokonano réwniez analizy liczby t6zek na oddziatach neurochirurgicznych dla dzieci. W latach 2018-
2020 liczba t6zek utrzymywata sie na podobnym poziomie (117-121). Poziom obtozenia tézek réwniez
ksztattowat sie na podobnym poziomie (62%-65%) w latach 2018-2019. W 2020 roku zaobserwowano
zajetos¢ t6zek na poziomie 54%. W 2021 r. liczba tézek wzrosta skokowo o ok. 30% i utrzymata sie
wroku nastepnym. Wzrost ten spowodowany byt wgtdwnej mierze pojawieniem sie
w sprawozdawczosci tézek w wojewddztwie wielkopolskim, ktérych nie byto w poprzednich latach
w danych sprawozdawczych. W latach 2021-2022 wystgpito najnizsze obtozenie na poziomie 47%-48%.
Ostatni analizowany rok wykazat wyzsze obtozenie (51%), ale réwniez zmniejszenie liczby tézek do
poziomu 141. Szczegdtowe dane przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 38 Liczba tézek i srednie obfoZenie na oddziatach neurochirurgii dla dzieci w latach 2018-2023.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASiW https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/lozka-
i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Na oddziatach chirurgii urazowo - ortopedycznej liczba tézek ulegta zmniejszeniu z 9 899 w 2018 roku
do 8 735 w 2019 roku. Spadek ten byt obserwowany we wszystkich wojewddztwach. W nastepnych
analizowanych latach poziom tdzek nie wykazywat wiekszych wahan, a w ostatnim analizowanym
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okresie liczba tézek wynosita 8 595. Najwieksze obtozenie (67%) wystgpito w 2019 roku. Najnizsze
obtozenie (54%) odnotowano w 2020 roku. W nastepnych analizowanych latach obtozenie t6zek stale
rosto do poziomu 65% w 2023 roku. Szczegdtowe dane przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 39 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w latach 2018-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Baza tézkowa oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wykazywata rokroczny spadek
w latach 2018-2020 z poziomu 448 do 366 tézek. W 2021 nastgpit niewielki wzrost t6zek do 371,
aw 2022 liczba tézek ksztattowata sie na poziomie 358. Spadki wynikaty ze zmniejszenia bazy t6zkowej
w wiekszosci wojewddztw. W ostatnim analizowanym okresie nastgpit wzrost liczby tézek (400).
Obtozenie rokrocznie rosto na przestrzeni lat 2018-2019 do poziomu 60%. W 2020 roku zajetos¢ tézek
zmniejszyta sie do poziomu 48%, a w dwdch ostatnich analizowanych latach rosta do poziomu 54%.
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Wykres 40 Liczba tézek i Srednie obfoZenie na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci w latach 2018-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Przeanalizowano réwniez S$rednioroczng liczbe tdézek na oddziatach neurochirurgicznych,
neurochirurgicznych dla dzieci, chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej
dla dzieci w kazdym wojewddztwie na przestrzeni trzech ostatnich dostepnych lat (2021-2023).

Najwieksza liczba tézek dedykowanych neurochirurgii znajdowata sie w wojewddztwie mazowieckim
i Slgskim. Na przestrzeni analizowanych lat liczba tézek wzrosta w 5 wojewddztwach, szczegdlnie
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w wojewddztwie lubelskim (+29%). Spadek bazy tézkowej zaobserwowano w 7 wojewddztwach,
z ktérych najwiekszy spadek wykazato wojewddztwo $lgskie (-9%). W 4 wojewddztwach liczba tézek
pozostata be zmian. Dane przedstawiono na ponizszym wykres.
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Wykres 41 Liczba tézek na oddziatach neurochirurgii w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Baza t6zkowa dedykowana neurochirurgii dzieciecej wystepuje tylko w 6 wojewddztwach. Najwiecej
tézek (72) zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim. Wozrost liczby fézek wystapit
w wojewddztwie matopolskim (+8%) oraz todzkim (+7%). W wojewddztwie $lgskim i kujawsko-
pomorskim liczba tézek niezmiennie wynosita 12 przez caty badany okres. Szczegétowe dane
przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 42 Liczba tézek na oddziatach neurochirurgii dla dzieci w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Najwiekszg liczbe tdzek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej zaobserwowano
w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim. Na przestrzeni analizowanych lat liczba tézek wzrosta
w 13 wojewddztwach, a najbardziej w wojewddztwie podlaskim (+13%) i podkarpackim (+11%).
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Spadek bazy tézkowej zaobserwowano w 3 wojewddztwach, z ktérych najwiekszy spadek wykazato
wojewddztwo Swietokrzyskie (-14%). Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 43 Liczba tézek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédfo:  Opracowanie  wtasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Wojewddztwa o najwiekszej liczbie tdzek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci we
wszystkich analizowanych latach to mazowieckie, $laskie i wielkopolskie. Zwiekszenie liczby tézek
wystgpito w 4 wojewddztwach, zmniejszenie w 1, a w 7 wojewddztwach pozostato bez zmian.
Najwiekszy wzrost tézek w 2023 roku w poréwnaniu do 2021 odnotowano w wojewddztwie lubelskim
(+24%). Spadek liczby t6zek wystgpit w wojewddztwie podlaskim (- 17%). W wojewddztwie pomorskim
w 2022 r. liczba tézek spadta do 0 (likwidacja oddziatu), jednak w 2023 r. ponownie wynosita 18, tak jak
w 2021 roku. W 4 wojewddztwach nie zaobserwowano tézek dedykowanych chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci. Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 44 Liczba tozek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci w podziale na wojewddztwa w latach 2021-
2023.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Przeanalizowano liczbe wszystkich tézek na wszystkich oddziatach neurochirurgii oraz chirurgii
urazowo-ortopedycznej w roku 2023, w wojewddztwach, w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow.

W przypadku oddziatéw neurochirurgicznych najwieksza liczba tézek na 10 tys. mieszkaicow wystgpita
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w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i opolskim, a najmniejsza w podlaskim i pomorskim.
Najmniejsza liczba t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow wystgpita w wojewddztwie pomorskim i kujawsko-pomorskim, a najwieksza
w wojewddztwie slgskim, swietokrzyskim i podlaskim. Dane zostaty ujete w ponizszych wykresach.
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Wykres 45 Liczba téZzek na oddziatach neurochirurgii oraz oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej na 10 tys. mieszkaricow
w podziale na wojewddztwa 2023 r.

Zrédto:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Przeanalizowano rowniez srednig liczbe tézek przypadajagcg na komodrke organizacyjng (oddziat
szpitalny) w 2023 roku, w rozbiciu na wojewddztwa oraz ogdlng $rednig dla Polski. Srednia liczba tézek
na oddziatach neurochirurgii w skali catego kraju to 23. Najwieksza liczba t6zek na komorke
organizacyjng przypadata w wojewddztwie swietokrzyskim i podlaskim, a najmniejsza w wojewddztwie
mazowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim. Szczegétowe informacje zostaty przedstawione na
ponizszym wykresie.
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Wykres 46 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat neurochirurgii.
Zrédto:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).
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Zweryfikowano réwniez srednig liczbe t6zek oddziatéw neurochirurgii dla dzieci. Dane wystepujg tylko
dla 6 wojewddztw. Srednia dla catego kraju wynosi 17 tézek. Najwieksza liczbe t6zek na komdrke
organizacyjng zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim. Najmniej tdzek na komdrke
organizacyjng odnotowano w wojewddztwach kujawsko-pomorskim i slgskim.
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mm Srednia liczba t62ek w koméree organizacyjnej

e Srednia liczba 167k w komérce organizacyjnej w Polsce

Wykres 47 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat neurochirurgii dla dzieci.
Zrédto:  Opracowanie  wfasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Srednia liczba t6zek w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w skali catego kraju to 24.
Najwieksza srednia liczba tézek przypadajagca na jedng komoérke organizacyjng wystgpita
w wojewddztwie lubuskim, a najmniejsza w wojewddztwach warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim. Szczegétowe dane przedstawia ponizszy wykres.
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mm Srednia liczba t62ek w koméree organizacyjnej

e Srednia liczba 167k w komérce organizacyjnej w Polsce

Wykres 48 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.
Zrédto:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Srednia liczba t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej dedykowanych dzieciom w skali
catego kraju wynosita 11. Najwieksza liczba tézek na komodrke organizacyjng przypadata
w wojewddztwach tédzkim i podkarpackim, anajmniejsza w wojewddztwach dolnoslgskim
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i matopolskim. Mata liczba té6zek w wojewddztwie dolnoslgskim wynika z funkcjonowania tylko jednego
oddziatu z 4 tézkami. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lubuskim i opolskim nie odnotowano
tézek z analizowanego zakresu. Dane zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Srednia liczba 167ek w komérce organizacyjnejw Polsce

Wykres 49 Srednia liczba t6zek w komdrce organizacyjnej w 2023 r. — oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci.
Zrédto:  Opracowanie  wifasne na  podstawie  BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ (dostep w dniu 08.01.2025 r.).

Kolejki oczekujgcych

Na podstawie danych pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia przeanalizowano $rednig liczbe
0s06b oczekujgcych oraz Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatéw realizujgcych swiadczenia
obejmujace leczenie chordb kregostupa. Analize kolejek przeprowadzono dla okresu 09.2023-10.2024
w rozbiciu na przypadki pilne oraz stabilne.

Srednia liczba 0séb oczekujacych dla przypadkéw pilnych wynosita:

e dla oddziatu neurochirurgicznego — 119 osdb,

e dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 2 osoby,

e dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej — 95 osdb,

e dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej dla dzieci — 38 osdb.

Srednia liczba oczekujgcych dla wszystkich analizowanych oddziatéw dla przypadkéw pilnych wyniosta
94 osoby. Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 50 Srednia liczba 0séb oczekujgcych — przypadki pilne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.
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ODDZIAL CHIRURGH URAZOWO-ORTOPEDYCZME!

ODDZIAL CHIRURGH URAZOWO-ORTOPEDYCZNE! DLA DZIECH
ODDZIAL NEURDCHIRURGICZMY DLA DZIEC

Na podstawie przedmiotowych danych Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych wynosit

odpowiednio:

dla oddziatu neurochirurgicznego — 49,7 dni,

dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 11,4 dni,

dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej— 48,8 dni,

dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej dla dzieci — 60,5 dni.

Sredni czas oczekiwania dla analizowanych oddziatéw wyniést 49 dni dla przypadkéw pilnych. Dane

przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 51 Sredni czas oczekiwania [dni] — przypadki pilne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.
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W odniesieniu do przypadkoéw stabilnych srednia liczba oséb oczekujgcych wynosita:

dla oddziatu neurochirurgicznego — 387 oséb,

dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 38 oséb,

dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej — 244 osoby,

dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej dla dzieci — 166 osob.
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Srednia liczba oczekujacych dla wszystkich analizowanych oddziatéw wyniosta 260 oséb. Dane

przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 52 Srednia liczba 0séb oczekujgcych — przypadki stabilne.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.

Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynosit odpowiednio:

e dla oddziatu neurochirurgicznego — 137,9 dni,

e dla oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci — 57,7 dni,

e dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej — 167,6 dni,

e dla oddziatu chirurgii urazowo—ortopedycznej dla dzieci — 78,1 dni.

Dla wszystkich analizowanych oddziatéw sSredni czas oczekiwania wynidst 154,6 dni dla przypadkéw

stabilnych. Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 53 Sredni czas oczekiwania [dni] — przypadki stabilne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za okres 09.2023-10.2024.
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2.5. Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii czy Nowej Zelandii, jesli takie informacje byty dostepne.
W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe instytucji zajmujgcych sie taryfikacjg
Swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 5. Wyceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie ze Srednimi kursami walut
w danym roku, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowaé rdznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustalié¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.

Parytety PPP sg Srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposéb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj.,
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA, po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej, tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikow. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do sredniej
dla krajéw OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z ograniczeniami. Ze
wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo Swiadczenie moze by¢
zdefiniowane i finansowane w odmienny sposéb w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS, osobodzien
itd.). Takze charakterystyki jednorodnych grup pacjentow: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz
rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG, mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w danej
taryfie kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne pordwnanie refundacji analizowanych procedur
w Polsce i za granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup
podobnych do polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez
uwzglednienia dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez
szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Informacje dotyczace wyceny Swiadczen szpitalnych obejmujacych choroby kregostupa odnaleziono
dla nastepujgcych krajow: Francji, Niemiec oraz Szwajcarii. W ponizszej tabeli zawarte zostaty
podstawowe zestawienia.

Tabela 16 Podsumowanie wyceny swiadczen szpitalnych obejmujgcych choroby kregostupa w 2024 roku w poszczegdlnych
krajach.

‘ Polska Francja Niemcy Szwajcaria
Waluta PLN EUR EUR CHF
Kurs waluty (27.12.2024) nd. 4,27 4,27 4,56
PKB per capita (USD) 23434 57 956 69 242 91 828
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Polska Francja Niemcy Szwajcaria
PKB per capita PPP (USD) 49 060 58 167 68 019 89 996
CPL 72 153 154 249
CPL/CPL PL 1 2,125 2,139 3,458
Kodowanie rozpoznan ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM ICD-10-GM
Kodowanie procedur ICD-9 OPCS OPS OPS
Liczba grup 14 14 33 20
Wartos¢ MIN 1503 PLN 2778 PLN 7 439 PLN 10 414 PLN
Wartos¢ MAX 69 006 PLN 75 594 PLN 163 735 PLN 141 355 PLN
Klasyfikacja Klasyfikacja uwzglednia Klasyfikacja uwzglednia | Klasyfikacja uwzglednia
Uwagi uwzg.lednia.stopieﬁ stqpieﬁ ztozonosci stanlf czynniki wpfrywajqce na | czynniki wp?ywajqce na
ztozonosci stanu pacjenta oraz czas trwania stan zdrowia oraz czas stan zdrowia oraz czas
pacjenta. opieki. trwania opieki. trwania opieki.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ponizej opisano informacje dotyczace wyceny s$wiadczen szpitalnych obejmujgcych choroby
kregostupa w poszczegélnych krajach w latach 2020-2024. Szczegétowe zestawienie przedstawiono
w zatgczniku nr 5.

Francja

We francuskim systemie zidentyfikowano 14 grup stuzgcych do rozliczania choréb w obrebie
kregostupa. Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci Swiadczen odnotowano we wszystkich
analizowanych grupach. Wielkos¢ wzrostu wycen ksztattowata sie od 10,41% w przypadku grupy
313708M314 Ostre zapalenie kosci i szpiku (w tym kregdw) i septyczne zapalenie stawdw, stopien 4 do
18,96% dla grup 22501M093 Schorzenia, urazy kregostupa i rdzenia kregowego, poziom 3 i 22601M094
Schorzenia, urazy kregostupa i rdzenia kregowego, poziom 4 (Srednio 17,65%).

Tego rodzaju zmiany we francuskim systemie ochrony zdrowia wynikajg z koniecznosci dostosowania
taryf do rosngcych kosztow opieki medycznej, wprowadzenia bardziej zaawansowanych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, a takze uwzglednienia rozwoju standardéw leczenia, ktdre majg na
celu zapewnienie skuteczniejszej i bardziej kompleksowej opieki nad pacjentami.

Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 33 grupy stuzgce do rozliczania analizowanych $wiadczen.
Sposréd ktorych wyrdzni¢ mozna 3 grupy zachowawcze, 22 grupy zabiegowe oraz 8 grup
dedykowanych osobom ponizej 18 roku zycia.

Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci Swiadczern odnotowano w przypadku 32 grup ($rednio
16,45%), z czego powyzej 15 % w przypadku 9 grup, a spadek wartosci odnotowano w przypadku
1 grupy (o -0,89%). Najwiekszy wzrost dotyczyt grup B20A Kraniotomia lub powaina operacja
kregostupa ze skomplikowanymi procedurami, wiek < 18 r.z. lub z powiktaniami wiek < 16 r.z. (49%),
110B Inne interwencje na kregostupie, z okreslonymi procedurami na rdzeniu kregowym, lub
para/tetraplegiq lub ztamaniem kregu, bez ciezkiego przebiegu choréb wspdtistniejgcych lub pozostate
zabiegi na kregostupie z ciezkim przebiegiem chordb wspdtistniejgcych, hospitalizacja powyzZej jednego
dnia lub skomplikowane zabiegi przy zapaleniu dysku lub zabieg usuwania zmian nowotworowych
(39%), a najbardziej znaczacy wzrost, az o 137%, dotyczy grupy I68E Choroby i urazy okolicy kregostupa
leczone niechirurgicznie przy jednodniowej hospitalizacji.

Wybrane grupy G-DRG odnotowaty bardziej znaczgce wzrosty taryf, co moze by¢ zwigzane z ich
szczegolnym charakterem klinicznym, wprowadzeniem nowych standardéw opieki oraz zwiekszonym
zapotrzebowaniem na zaawansowane technologie i dodatkowe zasoby medyczne.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 52/99



Swiadczenia szpitalne obejmujqce leczenie choréb kregostupa WT.521.18.2016

Szwajcaria

W szwajcarskim systemie zidentyfikowano 20 grup stuzacych do rozliczania analizowanych swiadczen
podzielonych wedtug dtugosci pobytu pacjenta, ktéry przektada sie na stopien zuzycia zasobdow.
Sposrdd analizowanych grup wyrdzni¢ mozna 4 grupy zachowawcze, 10 grup zabiegowych oraz 6 grup
dedykowanych osobom ponizej 18 roku zycia.

Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci $wiadczern odnotowano we wszystkich analizowanych
grupach (Srednio 24,06%). Najwiekszy wzrost, powyzej 30%, dotyczyt grup BO2A Ztozona kraniotomia
lub operacja kregostupa, wiek < 6 r.z. lub < 18 r.z. z powazng operacjq wewngtrzczaszkowg,
zZ wyjgtkowo ciezkim przebiegiem chorob wspdtistniejgcych lub ztozonym leczeniem intensywnej terapii
(32%), 106A Bardzo skomplikowane zabiegi kregostupa lub wieloetapowe ztozone zabiegi operacyjne
lub ostra rehabilitacja geriatryczna od 14 dni leczenia lub procedury powiktane (32%), 901C
Rozszerzony zabieg operacyjny niezwiqzany z rozpoznaniem gtéwnym, z inng operacjq gtowy
i kregostupa lub wiek < 1 roku Zycia (33%), B20A Okreslone lub ztoZzone interwencje wewngtrzczaszkowe
lub powazna operacja kregostupa ze ztozonym leczeniem na intensywnej terapii lub zfozonym
leczeniem na intensywnej terapii (39%), a najbardziej znaczacy przyrost, az o 67%, dotyczy grupy BO3C
Interwencje chirurgiczne w przypadku para-/tetraplegii, choréb mdzqu oraz interwencje w przypadku
porazenia mozgowego, dystrofii miesniowej, neuropatii lub interwencje na kregostupie lub rdzeniu
kregowym oraz procedury powiktane, wiek > 15 r.z.. Wyrazny wzrost niektérych grup w 2023 roku
mozna powigzaé z aktualizacjami w szwajcarskich grupach SwissDRG, ktére uwzglednity rosngce koszty
zaawansowanych procedur, oraz dostosowanie wycen do zapotrzebowania na bardziej skomplikowane
i zasobochtonne interwencje medyczne.

2.6.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych przeprowadzono analize cen komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych sSwiadczeniom objetym taryfikacja. 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 kosztéw akceptowanych przez
pacjentéw w systemie komercyjnym.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych sSwiadczen zostaty pozyskane poprzez
przeszukiwanie dostepnych Zrédet internetowych, w szczegdlnosci oficjalnych stron internetowych
podmiotéw leczniczych realizujgcych swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszego raportu. Udato sie
odnalez¢ i przeanalizowac¢ cenniki w 13 placéwkach medycznych, ktére tacznie zrealizowaty w 2023
roku 11,48% liczby Swiadczen oraz 13,17% wartosci $wiadczen z obszaru objetego projektem
taryfikacyjnym.

Analiza objeta cenniki komercyjne procedur medycznych zwigzanych z leczeniem schorzen kregostupa,
obejmujacych przede wszystkim ukfad miesniowo-szkieletowy oraz uktad nerwowy. Uzyskane dane
umozliwity oszacowanie rynkowej wartosci $wiadczen i zestawienie jej z projektowanymi wycenami,
co moze stanowi¢ dodatkowy punkt odniesienia przy ocenie adekwatnosci zaproponowanych taryf.

Szczegbtowe podsumowanie przedstawiono w zafaczniku nr 6 do niniejszego raportu. Natomiast
informacje zbiorcze przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 17 Cenniki komercyjne w podziale na kategorie zabiegu - realizatorzy Swiadczen

Kategoria zabiegu w;i(t::ll;?eﬁ Min [zH] Srednia [zt] Max [zi]
Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (sam zabieg) 2 9938 12 469 15 000
Kompleksowe zabiegi z zastosowaniem implantéw 10 31500 59 265 75 000
Neuromodulacja (sam zabieg) 1 3500 3500 3500
Zabiegi odbarczajace 20 5616 10 667 22 000
Termolezja/Kriolezja 6 2750 4280 7 831
Termolezja/Kriolezja (sam zabieg) 16 1000 2003 3500
Usuniecie nowotworu kregostupa ze stabilizacjg (sam zabieg) 3 12 000 12 000 12 000
Usuniecie przepukliny jgdra miazdzystego 9 3375 7 467 18 400
Wertebroplastyka/Kyfoplastyka 11 6 000 10 047 18 500
Wszczepienie/Usuniecie/Wymiana stymulatora (sam zabieg) 2 13 000 15 000 17 000
Zabiegi z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie 9 15 500 26737 42 000
Zabiegi z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach 19 15 500 33629 59 000
Zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym 15 6430 10 057 25 000
Zabiegi wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe 59 6412 11597 26 000
Zabiegi z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie (sam zabieg) 7 10 000 12 857 18 000
Zabiegi z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach (sam zabieg) 4 14 000 16 000 18 000

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie cennikéw komercyjnych realizatoréw swiadczer.

W ramach analizy poréwnawczej zebrano rowniez dane dotyczace kosztéw osobodnia na oddziatach
neurochirurgii oraz ortopedii w placéwkach realizujgcych $wiadczenia bedgce przedmiotem
niniejszego raportu. Informacje te pochodzity z ogdlnodostepnych cennikdw komercyjnych,
publikowanych na stronach internetowych podmiotéw leczniczych.

Cenniki zawierajgce stawki za osobodzient hospitalizacji odnaleziono w 10 placéwkach medycznych,
ktére w 2023 roku tgcznie zrealizowaty 6,78% ogdlnej liczby $wiadczen oraz odpowiadaty za 7,62%
catkowitej wartosci $wiadczen w analizowanym obszarze projektu taryfikacyjnego. Dane te stanowig
dodatkowy punkt odniesienia w ocenie adekwatnosci projektowanych wycen, zwtaszcza w kontekscie
kosztéw statych zwigzanych z opieka stacjonarng oraz rdéznic pomiedzy finansowaniem publicznym
a cenami funkcjonujgcymi w sektorze komercyjnym.

Szczegbtowe podsumowanie odnalezionych danych znajduje sie w zatgczniku nr 6 do niniejszego
raportu. Natomiast informacje zbiorcze przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 18 Srednia cena osobodnia w podziale na rodzaj oddziatu - realizatorzy swiadczer
Nazwa oddziatu Liczba wystgpien Min [zi] Srednia [zt] Max [zt]
Oddziat Neurochirurgii 8 770 1874 2 800

Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu
Oddziat Ortopedii 1 1900 1900 1900

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie cennikéw komercyjnych realizatoréw $wiadczer.

7 960 1661 2480

Zgromadzony materiat pozwolit na ogdlne zobrazowanie réznic miedzy wyceng swiadczen w systemie
publicznym a cenami oferowanymi na rynku komercyjnym. Analiza ta napotkata jednak szereg
istotnych ograniczen, ktére wptynety na jej zakres i interpretacje wynikow:

e Brak szczegdtowych informacji o sktadowych ceny komercyjnej $wiadczenia — w czesci
cennikéw nie byto mozliwe jednoznaczne ustalenie, czy publikowane ceny obejmujg wszystkie
elementy procedury (np. znieczulenie, pobyt, badania diagnostyczne, koszty implantow).
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e Niewielka liczba dostepnych danych dla wiekszo$ci swiadczen — ograniczona préba cen
komercyjnych, szczegdlnie w przypadku mniej popularnych lub bardziej specjalistycznych
procedur, nie pozwala na przeprowadzenie rzetelnej analizy statystycznej oraz wykazanie
istotnosci réznic.

e 7Znaczna zmienno$¢ cen — zarowno w obrebie poszczegdlnych procedur, jak i pomiedzy
procedurami sktadajagcymi sie na jedng Jednorodng Grupe Pacjentdw (JGP). Rdznice te mogg
wynika¢ z lokalizacji $Swiadczeniodawcy, renomy placéwki, zastosowanych technologii,
poziomu $wiadczen dodatkowych.

e QOgraniczony dostep do komercyjnych cennikow — szczegdlnie w przypadku procedur
zabiegowych, dla ktérych ceny czesto ustalane sg indywidualnie po konsultacji. Dodatkowo,
brak informacji o wycenie leczenia zachowawczego uniemozliwia poréwnania w tym zakresie.
Cenniki komercyjne uwzglednione w ww. zatgczniku nalezy traktowac poglagdowo, z uwagi na
fakt réznej metodyki przedstawiania cen komercyjnych, niejednokrotnie bez informac;ji
dotyczacej elementdéw sktadowych ceny.

2.7.Uwagi do swiadczenia

2.7.1. Uwagi zgfoszone przez interesariuszy

W $lad za ogtoszonym postepowaniem dotyczacym pozyskania danych do taryfikacji swiadczen
gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie choréb ukfadu mie$niowo-szkieletowego —
w czesci dotyczgcej leczenia chordb kregostupa —w dniu 1 czerwca 2023 r. Agencja, za posrednictwem
korespondencji e-mail, zwrdcita sie do realizatoréw przedmiotowych swiadczen z prosba o przekazanie
wszelkich uwag, sugestii oraz opinii dotyczgcych realizacji Swiadczen gwarantowanych w ww. obszarze.

W odpowiedzi na powyzsze wystgpienie wptyneta jedna uwaga, odnoszgca sie do grupy H51
Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa.

Zgodnie ze stanowiskiem interesariusza, zabiegi onkologiczne w obrebie kregostupa stanowia
specyficzng grupe procedur chirurgicznych, ktéra wymaga czesto zastosowania bardzo kosztownych,
specjalistycznych implantéw, niedostepnych lub niestosowanych w procedurach traumatologicznych.
Jak wskazano, stosowanie tego typu implantow:

e umozliwia bardziej precyzyjne planowanie pooperacyjnej radioterapii,

e zwieksza skutecznosé samego leczenia onkologicznego,

e utatwia wczesne wykrywanie ognisk wznowy choroby nowotworowej.

W ocenie interesariusza powyzsze czynniki skutkujg znaczacym wzrostem kosztéw zwigzanych
z realizacjy zabiegdéw, przekraczajagcym poziom finansowania okreslony aktualnie dla grupy H51.
W zwigzku z powyzszym zaproponowano:
e zmiane podejscia do wyceny procedur z zakresu chirurgii onkologicznej kregostupa,
e objecie tych zabiegdw mechanizmem rozliczania z wytgczeniem kosztéw implantéw (implanty
rozliczane osobno),
e odejscie od rozliczania w oparciu o liczbe stabilizowanych segmentéw w przypadku pacjentéw
onkologicznych,
e jednoznaczne przyporzadkowanie procedur onkologicznych w obrebie kregostupa do grupy
H51, z uwzglednieniem ich odrebnej specyfiki klinicznej i ekonomicznej.
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2.7.2. Uwagi, rekomendacje ekspertow

Dodatkowo, cate grono eksperckie wspdtpracujgce z Agencjg zwraca uwage na fakt, ze obowigzujace
obecnie nazewnictwo procedur medycznych w katalogu ICD-9 jest w wielu przypadkach nieadekwatne
do aktualnej praktyki klinicznej i nie odpowiada postepowi, jaki dokonat sie w zakresie technik
diagnostycznych i terapeutycznych. W opinii ekspertéw niezbedna jest kompleksowa aktualizacja
katalogu ICD-9, w szczegdlnosci w obszarze leczenia schorzen kregostupa, tak aby odzwierciedlat
rzeczywisty zakres wykonywanych procedur oraz umozliwiat ich jednoznaczng identyfikacje i wtasciwag
wycene.

Zmiany te powinny zosta¢ wypracowane w scistej wspoétpracy z przedstawicielami $rodowiska
medycznego, w tym konsultantami krajowymi i wojewddzkimi oraz reprezentantami wfasciwych
towarzystw naukowych.

W ramach przekazanych Agencji korekt merytorycznych eksperci przedstawili rowniez szczegétowe
informacje dotyczace stosowania réznych technik operacyjnych — zaréwno klasycznych (otwartych),
jak i nowoczesnych metod matoinwazyjnych, w tym technik endoskopowych, wykorzystywanych
w leczeniu choréb kregostupa. Zwrdcono uwage, ze chociaz zabiegi endoskopowe generujg wyzsze
koszty jednostkowe — wynikajgce m.in. z koniecznosci uzycia specjalistycznego sprzetu, narzedzi
jednorazowych oraz dodatkowego przeszkolenia personelu — to jednoczesnie wigzg sie z istotnymi
korzysciami klinicznymi. Nalezg do nich: skrdcenie czasu hospitalizacji, szybszy powrdt do sprawnosci
pacjenta, zmniejszenie ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz ogdlna poprawa efektywnosci leczenia.

W odniesieniu do projektu nowego katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw dla schorzen kregostupa,
przedstawionego w zatgczniku nr 3, Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (PTCHK) zgtosito
potrzebe utworzenia odrebnej grupy rozliczeniowej dedykowanej zabiegom z wykorzystaniem
systemow robotyki chirurgicznej. Eksperci zwracajg uwage, Zze, pomimo rosngcego zastosowania
robotyki w chirurgii kregostupa, obecny koszyk swiadczen gwarantowanych nie obejmuje takich
wskazan.

W opinii ekspertéw z PTCHK, rozszerzenie w koszyku $wiadczen gwarantowanych wskazan do procedur
robotowych w bytoby odpowiedzig na rozwdj technologiczny w chirurgii kregostupa i umozliwitoby
formalne rozliczanie tych swiadczen. Jak wykazano w publikacji ,Zastosowanie robotéw w chirurgii
kregostupa — przeglad literatury” (tajczak, 2024), techniki robotowe znaczgco zwiekszajg precyzje
operacji, redukujg ryzyko powiktan, skracajg czas zabiegu oraz zmniejszajq utrate krwi i ekspozycje na
promieniowanie jonizujace dla pacjenta i personelu.

Analogicznie do wskazan dotyczgcych robotyki, eksperci postulujg wtgczenie do koszyka Swiadczen
gwarantowanych procedury neuromonitoringu Srédoperacyjnego. Jak podkreslajg specjalisci
z Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, neuromonitoring jest procedurg neurofizjologiczng, ktérej celem jest biezgca ocena
przewodnictwa nerwowego w obrebie rdzenia kregowego podczas operacji. Stosowany jest m.in.
w korekcji deformacji kregostupa, takich jak skoliozy. Jego zastosowanie znaczgco zwieksza
bezpieczenstwo zabiegu, redukuje ryzyko trwatego uszkodzenia struktur nerwowych i pozwala na
lepsze monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta w okresie pooperacyjnym. Zastosowanie
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neuromonitoringu wptywa rowniez na skrdcenie czasu operacji i potencjalnie obniza koszty catkowite
leczenia.*

Jednoczesnie w wyniku konsultacji eksperci wskazali na koniecznos¢:

e usuniecia z koszyka swiadczen gwarantowanych procedur niemajgcych dowoddéw naukowych
Evidence-based medicine (EBM) tj.:

v 80.521 Chemonukleoliza krqzka miedzykregowego - na poziomie szyjnym,
v 80.522 Chemonukleoliza krqzka miedzykregowego - na poziomie piersiowym,
v' 80.523 Chemonukleoliza krqzka miedzykregowego - na poziomie ledZwiowym.

e dodanie do koszyka Swiadczen gwarantowanych nw. procedur jako procedur
doszczegdtawiajgcych procedury obecne i uwzglednienie ich na liscie dodatkowej HK7:

v 84.551 Wprowadzenie: cementu akrylowego (PMMA),

v’ 84.552 Wprowadzenie: cementu do przestrzeni kostnych,

v'  84.553 Wprowadzenie: wypetniacza przestrzeni kostnych opartego na wapniu,
v’ 84.554 Wprowadzenie: polimetylmetaakrylitu (PMMA).

W zwigzku z przebudowg katalogu JGP oraz wydzieleniem nowej sekcji dedykowanej schorzeniom
kregostupa, w kontekscie wspdlnej rekomendacji dotyczgcej ponownej wyceny swiadczen po roku od
wejscia w zycie proponowanych taryf, szczegdlnego znaczenia nabiera kompletna i szczegdtowa
sprawozdawczo$¢ wszystkich procedur wykonanych w trakcie hospitalizacji — nie tylko tych, ktére
determinujg przypisanie do konkretnej grupy JGP.

Doktadne raportowanie petnego zakresu procedur medycznych umozliwia lepsze zrdznicowanie
pacjentéw pod wzgledem rzeczywistej kosztownosci leczenia oraz pozwala uwzgledni¢ rdznice
wynikajgce ze stosowanych technologii i technik operacyjnych. Ma to szczegdlne znaczenie w chirurgii
kregostupa, gdzie — zgodnie z opiniami ekspertdw — na koszt zabiegu w istotnym stopniu wptywaja
m.in. takie procedury jak:

e (00.36 — Chirurgia wspomagana komputerowo z neuronawigacjgq,
e neuromonitoring Srédoperacyjny — procedura rekomendowana przez srodowisko eksperckie
do witgczenia do koszyka swiadczen gwarantowanych.

W zwigzku z powyiszym, zasadnym bytoby rozwazenie przez Ptatnika wdrozenia mechanizmu
wymuszajgcego obligatoryjne sprawozdawanie informacji o wykonaniu tych procedur -
w szczegblnosci po formalnym rozszerzeniu koszyka swiadczen gwarantowanych o neuromonitoring
Srédoperacyjny. Umozliwitoby to uzyskanie rzetelnych danych niezbednych do wtasciwej ewaluacji
kosztéw leczenia i dalszego doskonalenia systemu taryfikacji.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze pozyskane w toku wspotpracy grupami eksperckimi rekomendacje
dotyczace rozszerzenia wskazan do grupy HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia
kregowego, stymulatora nerwu obwodowego*. Zostaty one zgtoszone odpowiednio przez:

(dostep w dn. 14.01.2025 r.)
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eksperta wspotpracujgcego z Agencjg z Polskiego Towarzystwo Chirurgii Kregostupa, ktéry
zgtosit propozycje rozszerzenia wskazan do grupy o nastepujace rozpoznania ICD-10:

G13.0 Paranowotworowa neuromiopatia i neuropatia

G53.0 Nerwobdl po przebytym pétpascu (B02.2T )

G54.0 Zaburzenia splotu ramiennego

G54.1 Zaburzenia splotu ledZwiowo-krzyZzowego

G54.2 Zaburzenia korzeni nerwdw rdzeniowych szyjnych niesklasyfikowane gdzie indziej
G54.3 Zaburzenia korzeni nerwdéw rdzeniowych piersi owych niesklasyfikowane gdzie indziej
G54.4 Zaburzenia korzeni nerwdw rdzeniowych ledzwiowo-krzyzowych niesklasyfikowane
gdzie indziej

G54.8 Inne zaburzenia korzeni nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych

G56.4 Kauzalgia

G58.0 Neuropatia miedzyzebrowa

G58.8 Inne okreslone mononeuropatie

G82.1 Spastyczne porazenie koriczyn dolnych

G82.2 Porazenie koriczyn dolnych, nieokreslone

G82.4 Spastyczne porazenie czterokoriczynowe

G82.5 Porazenie czterokoriczynowe, nieokreslone

G83.0 Porazenie obustronne koriczyn gérnych

G83.1 Porazenie jednej koriczyny dolnej

G83.2 Porazenie jednej koriczyny gornej

G83.3 Porazenie jednej koriczyny, nieokreslone

G83.8 Inne okreslone zespoty porazenne

Polskie Towarzystwo Neuromodulacji, Polskie Towarzystwo Badania Bdlu, w tym Sekcje
Interwencyjng oraz Sekcje Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowej Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw, ktére zgtosity propozycje rozszerzenia wskazan do grupy o nastepujgce
rozpoznania ICD-10:

G43.9 — Migrena, nieokreslona

G44.0 — Klasterowe bdle gfowy

G50.0 — Nerwobdl nerwu tréjdzielnego

G50.8 — Inne zaburzenia nerwu tréjdzielnego

G54.6 — Zespdt bolu fantomowego koriczyny z bélem

170.2 — Miazdzyca tetnic koriczyn (bdl niedokrwienny koriczyn)
G59.8 — Inne okreslone mononeuropatie

G63.1 — Polineuropatia w przebiegu choréb nowotworowych

G63.2 — Polineuropatia cukrzycowa

G64 — Polineuropatia w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
M96.1 — Zespot polaminektomijny, niesklasyfikowany gdzie indziej
120.9 — Choroba niedokrwienna serca, nieokreslona (bdl dtawicowy)
R10 — Bl w okolicy brzucha i miednicy

N80 — Endometrioza (bl miednicy mniejszej)

K86.1 — Inne postacie przewlektego zapalenia trzustki (bol trzewny).
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Na podstawie opinii witasciwego konsultanta krajowego, potwierdzono zasadno$é rozszerzenia
wskazan do grupy HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu
obwodowego* w odniesieniu do rozpoznan.:

e (G13.0 Paranowotworowa neuromiopatia i neuropatia
e G56.4 Kauzalgia
e (82.1 Spastyczne porazenie koriczyn dolnych.

W czesdci dotyczacej pozostatych rozpoznan, Agencja przekaze pozyskane rekomendacje do
Ministerstwa Zdrowia w celu ich dalszej analizy oraz oceny zasadnosci ewentualnego ich wigczenia do
wskazan Swiadczenia gwarantowanego w grupie HK11 — Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia
kregowego lub stymulatora nerwu obwodowego*.

2.7.3. Ustalenia w zakresie uwag

Z uwagi na gruntowng przebudowe katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw w obszarze objetym
niniejszym raportem, a takze fakt, iz wycena $wiadczern zostata oparta gtdwnie na przebiegach
referencyjnych, zaréwno zespot ekspercki, Agencja, jak i Ptatnik uznajg za zasadne przeprowadzenie
ponownej analizy kosztowej i rewizji taryf wskazanych w rozdziale 3.4 Projekt taryfy po uptywie roku
od ich wejscia w zycie.

Takie podejscie umozliwi uwzglednienie rzeczywistych danych sprawozdawczych z pierwszego okresu
obowigzywania nowych taryf, ocene trafnosci przyjetych zatozen oraz, w razie potrzeby, korekte wycen
w celu dalszej optymalizacji mechanizmu finansowania Swiadczen i zapewnienia ich adekwatnosci do
kosztéw ponoszonych przez Swiadczeniodawcow.

W zwigzku z powyiszym proponuje sie objecie przedmiotowego obszaru chirurgii kregostupa
szczegélnym nadzorem analitycznym, ukierunkowanym na biezgce monitorowanie tendencji
dotyczacych wyboru techniki operacyjnej oraz ich wptywu na jakos¢ leczenia i efektywnos¢ kosztows.

W konsekwencji, na potrzeby przysztych analiz oraz potencjalnej aktualizacji wycen, zaleca sie
wprowadzenie obowigzku raportowania przez sSwiadczeniodawcéw informacji o zastosowanej
metodzie wykonania zabiegu — tj. rozréznienia, czy procedura zostata przeprowadzona w sposdb
klasyczny (otwarty), czy z wykorzystaniem techniki endoskopowej.

Celem pozyskania mozliwie najszerszej informacji dotyczacej elementdéw istotnie wptywajacych na
koszt realizowanych swiadczen w nowym katalogu JGP, w uzgodnieniu z Ptatnikiem oraz zespotem
eksperckim, proponuje sie wprowadzenie nastepujgcych rozwigzan:

e w grupach HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z. *,
HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z.*, HKO4A
Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej
>65 r.z.*, HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej <66 r.z.* — wprowadzenie obowigzku sprawozdawczosci dotyczacej liczby
operowanych poziomdéw kregostupa. Dane te, w przypadku ponownej wyceny taryf, pozwolg na
rozwazenie zastosowania wspotczynnikdw korygujgcych, rdznicujgcych poziom finansowania
w zaleznosci od liczby operowanych pozioméw.

e w grupach zabiegowych HKO1A-HKO06 rekomenduje sie uzupetnienie danych sprawozdawczych
o informacje dotyczaca techniki wykonania zabiegu, poprzez przypisanie jednego z ponizszych
kodéw procedur ICD-9:
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v 00.94 Zabieg wykonany technikq endoskopowq/ laparoskopowg,

v 00.99 Zabieg wykonany technikgq klasyczng.
Takie oznaczenie umozliwi poréwnanie kosztéw hospitalizacji w obrebie tych samych grup JGP oraz —
w przypadku istotnych réznic kosztowych — wyodrebnienie Swiadczen lub natozenie wspdétczynnikéw
korygujacych.

Dodatkowo, w wyniku przeprowadzonych analiz oraz konsultacji eksperckich a takze uzgodnien
z Ptatnikiem, proponuje sie rozszerzenie katalogu procedur ICD-9 o nastepujgce kody, zawarte
w zatgczniku nr 7 do przedmiotowego raportu, stanowigcym finalny ksztatt nowej charakterystyki grup
JGP:
e 84.591 Wprowadzenie innego urzgdzenia do kregostupa z wielostronnego dostepu,
e 84.592 Wprowadzenie: haczykdw, tasm, drutdow, ptytek, tgcznikow do implantow,
e 84.5121 Woprowadzenie koszyczkow, rozporek Ilub gwintowanych bolcéw kostnych
z wielostronnego dostepu,
e (03.61 Uwolnienie pooperacyjnych zrostow rdzenia kregowego i korzonkéw nerwowych,
e (03.991 Operacje struktur kanafu kregowego: korzeni nerwowych, struktur naczyniowych,
tfuszczu,
e 03.931 Wprowadzenie/wymiana neurostymulatora rdzenia kregowego - stymulacja czasowa,
o 04.921 Wszczepienie/wymiana stymulatora nerwu obwodowego - stymulacja czasowa,
e 78.5191 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - min. 4 kregi/poziomy,
e 78.5291 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - min. 4 kregi/poziomy,
e 785391 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu stabilizujgcego - min.
4 kregi/poziomy.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsza propozycja rozszerzenia katalogu, w tym wskazana powyzej procedura
00.99 Zabieg wykonany technikq klasyczng, ma charakter przyktadowy. Decyzja o ostatecznym
wdrozeniu nowych procedur powinna zosta¢ podjeta przez Ptatnika, z uwzglednieniem
dotychczasowych praktyk i kompatybilnosci ze stosowanym systemem klasyfikacji.

Uwzglednienie rozszerzonych kodéw ICD-9 w katalogu $wiadczen przyczyni sie do uporzadkowania
oraz doprecyzowania stosowanych procedur medycznych, co zwiekszy przejrzystos¢ procesu
sprawozdawania Swiadczen. Ponadto, rozszerzenie klasyfikacji umozliwi bardziej precyzyjne
odwzorowanie rzeczywistego przebiegu leczenia i zakresu wykonanych interwencji, jednocze$nie
ograniczajac ryzyko naduzyé w zakresie tzw. upcodingu, tj. przypisywania pacjentéw do grupy
oferujacej wyzsza refundacje, niz wtasciwa dla faktycznie wykonanej procedury.

Kolejnych zmian dokonano w efekcie konsultacji z Ptatnikiem, uwzgledniajgc sugestie przedstawione
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przeprowadzonych kontroli. Wprowadzone
modyfikacje miaty na celu zwiekszenie precyzji rozliczenn, dopasowanie kodowania do rzeczywistego
charakteru $wiadczen a takize ograniczenie watpliwosci interpretacyjnych po stronie
Swiadczeniodawcéw i kontrolujgcych. W prowadzone modyfikacje obejmowaty:

e przeniesienie procedury 03.99 Operacje struktur kanatu kregowego — inne z grupy HK10
Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw * do grupy
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantéw*. Zmiana ta wynikata z obserwacji,
ze w ramach wyzej wymienionej procedury rozliczane byty zabiegi odpowiadajcie
charakterystyce grupy HK08. Celem modyfikacji jest poprawa przejrzystosci rozliczen oraz
dopasowanie kodowania procedur do rzeczywistego charakteru wykonywanych zabiegdw.
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doprecyzowanie i rozszerzenie opisu procedury 03.6 Uwolnienie zrostéw rdzenia kregowego
i korzonkéw nerwowych. W wyniku tych dziatan wprowadzono nowy, bardziej precyzyjny kod,
ktédremu przypisano rozszerzong nazwe: 03.61 Uwolnienie pooperacyjnych zrostéw rdzenia
kregowego i korzonkéw nerwowych. Zmiana ta ma na celu jednoznaczne wskazanie, ze
procedura dotyczy przypadkéw leczenia powiktan pooperacyjnych, a nie szerokiej gamy
zabiegdw o rdéinym charakterze klinicznym. Dziatanie to umozliwia bardziej precyzyjne
réznicowanie swiadczen pod wzgledem kosztowym i klinicznym oraz ograniczenie ryzyka
naduzy¢ w zakresie kodowania procedur medycznych. Zmiana ta zostata dodatkowo
potwierdzona przez konsultanta krajowego w dziedzinie neurochirurgii.

wprowadzenie rozwigzania tymczasowego dla procedur cementoplastyki. Aktualnie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych brak jest procedur dedykowanych cementoplastyce
(obejmujgcych zaréwno kod gtéwny procedury 84.55 Wprowadzenie wypetniacza przestrzeni
kostnych jak i kody doprecyzowujgce np. 84.551 Wprowadzenie: cementu akrylowego
(PMMA)), co spowodowato, ze w nowym katalogu JGP nie przewidziano odpowiednich
mechanizméw rozliczeniowych dla tej grupy zabiegdw. Majac powyzsze na wzgledzie
proponuje sie, aby do czasu formalnego wprowadzenia procedur cementoplastyki do
rozporzadzenia koszykowego:

o zastosowac czasowe odstgpienie od wymogu wskazywania procedur z listy
dodatkowej HK7 przy rozliczaniu swiadczen w ramach grupy HKO7 — Augmentacja
struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i wewngtrzdyskowe) Ilub
alternatywnie

o wprowadzié¢ tymczasowga (pomostowg) procedure umozliwiajgca rozliczenie podania
cementu kostnego, przy jednoczesnym utrzymaniu obowigzku wskazania jednej
z procedur z listy dodatkowej HK7.

Proponowane rozwigzania pozwolg na zachowanie ciggtosci rozliczen i realizacji Swiadczen
medycznych w zakresie augmentacji struktur kregostupa a takie ryzyka tzw. upcodingu.
Obecny stan prawny i katalogowy sprzyja bowiem naduzyciom — Swiadczeniodawcy, chcac
rozliczyé cementoplastyke, czesto postugujg sie procedurg 84.59 Wprowadzenie innego
urzgdzenia do kregostupa, co nie odpowiada faktycznemu przebiegowi zabiegu i kwalifikuje go
do grupy H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow* o znacznie zawyzonej
refundacji ze wzgledu na faktyczny brak wszczepionego implantu.

3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Bazy danych finansowo-ksiegowych i medyczno-kosztowych wykorzystane na potrzeby taryfikacji

Swiadczen bedacych przedmiotem raportu, powstaty w oparciu o informacje przekazywane od

Swiadczeniodawcéw w nizej wymienionych postepowaniach, ale odnoszace sie do realizacji Swiadczen

stanowigcych przedmiot niniejszego raportu:

v

AN NEANEAN

nr 59. Leczenie szpitalne — kontynuacja wspétpracy (za rok 2020)
nr 68. Choroby uktadu nerwowego (za rok 2022),

nr 69. Opieka paliatywna i hospicyjna (za rok 2022),

nr 71. Choroby kregostupa (za rok 2022),

nr 72. Leczenie szpitalne — kontynuacja wspoétpracy (za rok 2022),
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v nr 73. Dane finansowo-ksiegowe za 2022,

v nr 76. Rehabilitacja lecznicza (za rok 2023) — wytgcznie dla danych finansowo-ksiegowych,
v'nr 77. Choroby naczyh (za rok 2023) — wytacznie dla danych finansowo-ksiegowych

v" nr 81. Leczenie szpitalne — kontynuacja wspdtpracy (za rok 2023).

Ponadto, w niniejszych pracach taryfikacyjnych postuzono sie danymi z Raportu Kadrowo-Ptacowego,
obejmujgcymi wytgcznie informacje o wysokosci wynagrodzen pracownikéw podmiotdéw leczniczych.
Dane pochodzity z nizej wymienionego postepowania:

v" nr 82. Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych (za luty 2025 r.)

W ww. postepowaniach zbierane byly dane medyczno — kosztowe w formie formularza danych
szczegdtowych (DSz) i finansowo-ksiegowych (FK) oraz dane dotyczgce wynagrodzen w postaci Raportu
Kadrowo Ptacowego (RKP), tj. plikow:

v 0G - zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé $wiadczenie
opieki zdrowotnej;

PL — dane dotyczace produktéw leczniczych;

WM - dane dotyczgce wyrobdéw medycznych;

SM — dane dotyczace swiadczenn medycznych;

PR — dane dotyczgce procedury;

PR_HR — dane dotyczace zaangazowanie personelu medycznego w realizacje procedur;

OM - dotyczgcych obrotu magazynowego z apteki szpitalnej;

CP — obejmujacych cennik procedur;

AN N N N N N N

FK — dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych osrodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia
z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne (raportowane koszty
powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie);

v' RKP - dane dotyczace kosztéw wynagrodzeri wszystkich pracownikéw zaréwno medycznych
jak i niemedycznych, zatrudnionych we wszystkich komdrkach organizacyjnych podmiotéw
leczniczych we wszystkich formach zatrudnienia (umowa o prace, umowa zlecenie, umowa
o dzieto, umowa cywilno-prawna, podwykonawstwo medyczne i niemedyczne).

3.1.1. Dane finansowo—ksiegowe

Na podstawie danych NFZ zawierajgcych informacje o realizacji $wiadczed bedacych przedmiotem
raportu wytypowano kody resortowe oddziatéw, ktdre byty miejscem realizacji przedmiotowych
Swiadczen, zuwzglednieniem ruchu miedzyoddziatowego. Zgodnie z uzyskanymi informacjami
przygotowano zestawienie wtasciwych osrodkdw powstawania kosztéw (OPK).

Do wyliczenia kosztéw osobodnia i kosztow infrastruktury bloku wykorzystano dane finansowo-
ksiegowe bedace w posiadaniu Agencji w tgcznej liczbie 1 358 OPK. Wyliczenia zostaty przeprowadzone
w oparciu o dane za lata 2022-2023. Najwiecej przedmiotowych sSwiadczen (tgcznie 97%) zrealizowano
na oddziatach neurochirurgii, chirurgii urazowo ortopedycznej oraz chirurgii ogdlne;j.

W ponizszej tabeli przedstawiono licznos¢ obserwacji dla wybranych OPK w podziale na kategorie
szpitala.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 62/99



Swiadczenia szpitalne obejmujqce leczenie choréb kregostupa WT.521.18.2016

Tabela 19 Licznosc préby danych finansowo-ksiegowych
Kod Kategoria szpitala
resortowy Nazwa OPK Powiatowy,

Inny (MSWiA, Razem

Niepubliczny  Kliniczny = Wojewddzki o]

OPK gminny, miejski

4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 82 14 28 45 11 180

4501 Oddzuj;!’f c.hlrurglczny ogdlny 7 ) 9 25 ) a
dla dzieci

4570 Oddziat neurochirurgiczny 9 - 17 28 - 54

4571 Oddzuj;!’f r}eurochlrurglczny ) ) 4 5 ) 6
dla dzieci

4580 Oddziat chlrur.gu urazowo- 53 11 34 48 1 157
ortopedycznej

4581 Oddziat chlrur.gu uraz.OV\{o- ) 3 7 5 ) 15
ortopedycznej dla dzieci

4910 Blok operacyjny 50 11 28 51 7 147

4950 Oddziat anestezjologii 125
Pozostate OPK

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT.

3.1.2. Dane o wynagrodzeniach

Do oszacowania kosztu wynagrodzen personelu zabiegowego wykorzystano dane zebrane w ramach
postepowania 82 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Pozyskane dane
obejmowaty zanonimizowane informacje dotyczace wartosci wynagrodzen oséb zatrudnionych na
podstawie umoéw o prace lub umédw cywilnoprawnych, wymiaru zatrudnienia, poszczegélnych
sktadowych wynagrodzenia oraz kosztdw ponoszonych przez pracodawce, za luty 2025 r.

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

3.1.3. Dane medyczno—kosztowe

Podstawowym Zrédtem danych medyczno—kosztowych byty hospitalizacje zrealizowane w roku 2022,
przekazane przez swiadczeniodawcéw wytypowanych przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa
jako wiodacych w tym zakresie leczenia schorzen kregostupa. Dane te zostaty nastepnie uzupetnione
o informacje za rok 2020 i 2022 pochodzace z postepowan taryfikacyjnych WB20, POST68 i POST71 —
zgodnie z opisem zawartym w rozdziale 3.1 Pozyskanie danych.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze ceny lekéw oraz wyrobéw medycznych wykorzystanych w analizie
zostaty zweryfikowane i zaktualizowane do poziomdéw aktualnie obowigzujgcych.

Podmioty wytypowane przez ekspertéw do wspotpracy zamieszczono w ponizszej tabeli. W procesie
taryfikacji wykorzystano tgcznie dane o 2 509 swiadczeniach. Za minimalng prébe w grupie JGP eksperci
kliniczni PTCHK wskazali 50 swiadczen a w przypadku grup, dla ktérych préba bedzie mniejsza —
pozyskanie przebiegdw referencyjnych.

Tabela 20 Podmioty wytypowane do wspdtpracy przez ekspertow PTCHK
Podmioty wytypowane do wspétpracy przez ekspertow

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 63/99



Swiadczenia szpitalne obejmujqgce leczenie choréb kregostupa WT.521.18.2016

Podmioty wytypowane do wspétpracy przez ekspertow

SPZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu

Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Otwocku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela ponizej przedstawia wielko$¢ wykorzystanej do analiz préby danych JGP z obszaru chirurgii
kregostupa w ramach wszystkich zakreséw, w ktérych mozliwe jest ich rozliczenie. Liczbe swiadczen
i Swiadczeniodawcéw wigczonych do wyliczen zestawiono z ogdlnymi danymi NFZ za rok 2023. Nalezy
mieé na uwadze, ze préba zawiera dane z okresu dwéch lat, natomiast dane NFZ sg z roku 2023, stad
tez w jednym przypadku procentowy udziat Swiadczeniodawcow i Swiadczen wtgczonych do wyliczen
przekracza 100%.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nowa charakterystyka grup JGP, opracowana przez ekspertéw klinicznych,
znaczgco odbiega od obecnie obowigzujgcego katalogu. W zwigzku z tym, w przypadku analizy danych
pochodzacych z dostepnej préby, zasadnym byto wykorzystanie jedynie wybranych elementéw
kosztowych — przede wszystkim wartosci lekdw oraz czesciowo kosztow wyrobdw medycznych
i procedur.

Pozostate dane, nieodzwierciedlone bezposrednio w obecnym systemie raportowania lub trudne do
jednoznacznego przyporzadkowania w nowej strukturze JGP, zostaty oszacowane na podstawie
korekty eksperckiej. Podejscie to byto konieczne ze wzgledu na brak petnej spdjnosci pomiedzy
dotychczasowym systemem grupowania swiadczen a projektowanym katalogiem, co uniemozliwiato
bezposrednie przeniesienie wszystkich danych historycznych.

Tabela 21 Wielkos¢ préby danych wtgczonych do wyliczen — dane medyczno-kosztowe

Liczba . [%] Liczba
o . . Liczba . . . . o a By a
$swiadczeniodawcow |, ) . $wiadczeniodawcow, Liczba Swiadczen, [%] swiadczen
o Swiadczeniodawcow, . ) .
realizujacych . ktorych dane zostaty zrealizowanych ktére zostaty wiaczonych do
. ktérych dane zostaty - ’ .

taryfikowane o wiaczone do Swiadczen NFZ* wiaczone do wyliczen

s s wtaczone do wyliczen . N

Swiadczenia wyliczen wyliczen
HKO1A 157 6 4% 3012 51 2%
HKO01B 164 8 5% 4380 97 2%
HKO02A 90 10 11% 752 32 4%
HKO02B 121 4 3% 1806 63 3%
HKO03 172 10 6% 15274 201 1%
HKO4A 50 11 22% 219 38 17%
HKO04B 56 15 27% 207 33 16%
HKO5A 2 3 150% 3 4 133%
HKO5B 9 3 33% 11 3 27%
HKO06 77 9 12% 680 44 6%
HKO7 197 8 4% 8 827 243 3%
HKO08 201 30 15% 23 890 633 3%
HKO09 156 11 7% 2614 49 2%
HK10 103 16 16% 3548 51 1%
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Liczba Liczba [%] Liczba
Swiadczeniodawcow éwiadczeniodawcow $wiadczeniodawcow, Liczba Swiadczen, [%] swiadczen
JGP realizujacych ktérvch dane zostah; ktorych dane zostaly  zrealizowanych ktore zostaly ~ wiaczonych do
taryfikowane wi c‘z,one do wyliczen wiaczone do Swiadczer NFZ* wiaczone do wyliczen
Swiadczenia* a v wyliczen wyliczen
HK11 48 7 15% 568 19 3%
HK11A 24 3 13% 174 6 3%
HK12 315 17 5% 7 039 179 3%
HK13 22 9 41% 53 13 25%
HK14 171 6 4% 26 581 521 2%
HK15 397 5 1% 4233 62 1%
PZHO8 20 3 15% 680 167 25%
*Dane NFZ za rok 2023

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwieksza préba danych pochodzita ze szpitali klinicznych (71% wszystkich swiadczen), natomiast
najmniejsza ze szpitali niepublicznych (<0,1%) oraz szpitali powiatowych (ok. 2,15%). Préba nie
zawierata danych pochodzacych ze szpitali kategorii 5 — Inne.

1- powiatowy, gminny, miejski
0,1 tys. (2,15%)

4 - wojewodzki
0,7 tys. {26,78%) 2 - niepublicziy
0.0 tys. (0,08%)

3 - kliniczny 1,8 tys. {70,95%)

Wykres 54 Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii szpitala.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

3.1.4. Wspétpraca z ekspertami

Leczenie szpitalne

W ramach prac analitycznych pozyskano oraz wykorzystano dane w ramach wspodtpracy eksperckiej z:
e Konsultantem Krajowym w dziedzinie neurochirurgii,
e Konsultantem Krajowym w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
e Polskim Towarzystwem Chirurgii Kregostupa — autorzy nowego ksztattu katalogu,
e Polskim Towarzystwem Neurochirurgéw,
e Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym,
e Polskim Towarzystwem Ortopedii Dzieciecej,
e Polskim Towarzystwem Neuromodulacji (na pézniejszym etapie prac),
e Polskim Towarzystwem Badania Bdélu (na pdzniejszym etapie prac),
e Sekcjg Interwencyjna Polskiego Towarzystwa Badania Bélu (na pdzniejszym etapie prac),
e Sekcjg Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw (na
pdiniejszym etapie prac).
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W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie korekt przekazanych przez poszczegélne srodowiska
eksperckie.

Tabela 22 Grupy eksperckie i zakres przekazanych korekt

. . Czas Liczba lekarzy i Wyroby Udziat procedur
Srodowisko eksperckie ) ) s s
zabiegu instrumentariuszek medyczne diagnostycznych
Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw
i Konsultant Krajowy Neurochirurgii - przekazane przekazane przekazane przekazane przekazane
Lublin
Polskie Towarzystwo Neurochirurgii -
) przekazane przekazane przekazane - -

Biatystok

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i

. rzekazane rzekazane rzekazane rzekazane rzekazane
Traumatologiczne P P P P P
Polskie Towarzystwo Ortopedii
N przekazane przekazane - przekazane przekazane
Dzieciecej
Polskie Towarzystwo Chirurgii
przekazane przekazane - przekazane przekazane
Kregostupa
Konsultant Krajowy
przekazane przekazane przekazane - przekazane

Ortopedii i Traumatologii narzagdu ruchu
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zakres korekt eksperckich obejmowat dtugosé pobytu, czas zabiegu, liczbe lekarzy i instrumentariuszek
uczestniczacych w zabiegu, wysokokosztowe wyroby medyczne, udziat diagnostyki obrazowej oraz
inne koszty.

W przypadku wspétpracy z Polskim Towarzystwem Neuromodulacji, Polskim Towarzystwem Badania
Bdlu, w tym Sekcja Interwencyjng oraz Sekcjg Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowej Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgdw wykorzystano gtéwnie dane dotyczace aktualnych kosztéw
ponoszonych w realizacji procedury dedykowanej wszczepieniu/wymianie stymulatora rdzenia
kregowego.

W grupach JGP dedykowanych $wiadczeniom z zastosowaniem implantéw, z danych przekazanych
przez $wiadczeniodawcow wytaczono wysokokosztowe wyroby medyczne wskazane w ponizszej tabeli
i skorygowano, zgodnie ze wskazaniami ekspertéw, w czesci dotyczacej liczby sztuk zuzywanej srednio
na pacjenta w grupie, uwzgledniajgc proponowang charakterystyke.

Wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 23 Korekty eksperckie — srednie wartosci

Dtugosc Czas Liczba Liczba Wskazane wyroby medyczne - Udziat TK  Udziat MRI

hospitalizacji = zabiegu [h] lekarzy pielegniarek  srednia liczba sztuk na pacjenta [%] [%]

Klatki —2
Ptytki—1
Sruby - 10
Nakretki - 8
Prety —2
Zestaw do cementowania-1
Klatki - 2
Ptytki - 1
Sruby - 10
Nakretki - 8
Prety—2
Zestaw do cementowania-1
Klatki - 2
Ptytki - 1
Sruby - 6
Nakretki - 5
Prety—2
Zestaw do cementowania-1
Klatki - 2
HK02B 6,32 3,28 2 2 Ptytki- 1 50% 57%
Sruby - 5

HKO1A 8,49 3,89 2 2 66% 44%

HK01B 8,11 4,31 2 2 72% 46%

HK02A 6,34 3,27 2 2 50% 57%

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 66/99



Swiadczenia szpitalne obejmujqgce leczenie choréb kregostupa WT.521.18.2016

Dtugosc Czas Liczba Liczba Wskazane wyroby medyczne - Udziat TK  Udziat MRI

Kod JGP

hospitalizacji =~ zabiegu [h] lekarzy pielegniarek  srednia liczba sztuk na pacjenta [%] [%]
Nakretki - 5
Prety - 2
Klatki - 1
Ptytki- 1
HKO3 5,76 2,38 2 2 Sruby - 4 30% 60%
Nakretki - 3
Prety —2
Klatki - 1
Ptytki - 1
Sruby - 10
HKO4A 10,25 4,31 2 2 Nakretki - 8 100% 84%
Prety—3
Zestaw do cementowania-1
Klatki - 1
Ptytki - 1
Sruby - 10
HKO04B 10,76 4,64 2 2 Nakretki - 9 100% 86%
Prety—3
Zestaw do cementowania-1
Klatki - 1
Pytki - 1
Sruby -7
HKO5A 7,68 3,66 2 2 Nakretki - 6 100% 83%
Prety —2
Zestaw do cementowania-1
Klatki - 1
Pytki - 1
Sruby - 7
HKO5B 9,15 3,82 2 2 Nakretki - 6 100% 83%
Prety—2
Zestaw do cementowania-1
Phytki -1
Sruby —8
Nakretki — 5
Prety —2
Dane zgodne z przekazanymi 34% 33%
w ramach ogtoszonego 14% 38%
postepowania dedykowanego 6% 5%
zbiérce danych medyczno — 17% 20%
kosztowych, skorygowane na 5% 6%
korzys$¢ swiadczeniodawcow na 5% 6%
podstawie przekazanych 2% 2%
wiasnych kalkulacji kosztowych. 3% 15%
Elektroda - 2
Kaniula/igta — 2
HK15 3,00 - - 42% 73%
Sruby — 14
PZHO8 9,56 4,30 2 2 Nakretki -14 68% 41%
Prety —2

HK06 8,25 3,79 2 2 30% 100%

HKO07 2,15 1,12
HK08 3,77 1,92
HKO09 1,02 0,98
HK10 5,30 1,85
HK11 3,07 1,63
HK11A 2,00 0,88
HK12 2,55 1,27
HK13 2,66 0,97

ROINININININIEP(NN
NOINININININININN

HK14 1,37 0,67 3% 3%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Pozostate informacje pozyskane w ramach wspodtpracy eksperckiej, dotyczace gtownie wyrobdéw
medycznych i produktdw leczniczych, zostaty opisane w rozdziale 3.2.4 Koszty zmienne.

Po publikacji w dniu 23 stycznia 2025 r. raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
WT.521.4.2022 dotyczacego Swiadczeri gwarantowanych obejmujgcych leczenie choréb uktadu
nerwowego (JGP: A01-A87 i PZA01-PZA03) srodowisko eksperckie zgtosito, miedzy innymi do Prezesa
AOTMIT, uwagi zwigzane z wyceng procedur neuromodulacji. W szczegélnosci wskazano na brak
wyceny procedur dedykowanych stymulacji rdzenia kregowego.
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W odpowiedzi na te sygnaty 23 kwietnia 2025 r. Agencja zorganizowata spotkanie z przedstawicielami
srodowiska eksperckiego, ktére zapoczatkowato dodatkowe konsultacje branzowe. W ich toku:

e Pozyskano dane kosztowe od dwodch podmiotéw leczniczych realizujacych procedury
stymulacji rdzenia kregowego. Przekazane kalkulacje obejmowaty zaréwno koszty wykonania
zabiegu wszczepienia stymulatora, jak i szczegétowe informacje o kosztach wyrobdéw
medycznych wykorzystanych w trakcie procedury.

e Przeprowadzono konsultacje eksperckie dotyczace wyrobéw medycznych stosowanych
w stymulacji czasowej rdzenia kregowego, z uwzglednieniem ich rodzaju, dostepnosci
rynkowej oraz znaczenia klinicznego.

e Uzyskano réwniez informacje na temat czasu trwania poszczegdlnych etapoéw zabiegéw oraz
mozliwosci realizacji wybranych procedur neuromodulacyjnych w warunkach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS).

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Przeprowadzono wspdlng analize kosztowg wszystkich procedur mozliwych do rozliczenia zaréwno
w lecznictwie szpitalnym, jak i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w celu doktadnej oceny
rzeczywistych naktaddw finansowych ponoszonych przez swiadczeniodawcow. Analiza ta miata na celu
identyfikacje réznic w kosztach realizacji $wiadczeh w obu trybach, a takze ocene efektywnosci
obecnych mechanizméw taryfikacyjnych oraz wskazanie potencjalnych obszaréw wymagajgcych
korekty wycen tak, aby zapewni¢ adekwatne i sprawiedliwe finansowanie procedur medycznych
niezaleznie od miejsca ich realizacji. Ponizej wskazano procedury jednoimienne tj. mozliwe do
rozliczenia w szpitalu jak i w ambulatorium.

e (03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwarddéwkowej, podpajeczynowkowej lub
podtwardowkowej rdzenia z przerywanym lub cigglym wlewem leku

e 03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydéw

e 04.21 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego

e 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskq
temperaturq

e (04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej

o (04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego

e 05.31 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu wspdtczulnego

e (05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspotczulnego lub zwoju — inne.

W celu aktualizacji wycen, zwrdcono sie do ekspertéw klinicznych z prosba o udostepnienie przebiegdw
referencyjnych dotyczacych realizowanych procedur. Przekazane dane miaty na celu zapewnienie
oparcia nowych wycen na rzeczywistych i aktualnych informacjach klinicznych oraz kosztowych, co
pozwoli na bardziej precyzyjne odwzorowanie rzeczywistych naktadéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow. Taki proces jest kluczowy dla zapewnienia adekwatnosci taryf oraz optymalizacji
finansowania swiadczen medycznych. Pozyskano informacje w zakresie:

e czasu trwania zabiegu,

personelu uczestniczagcego w zabiegu,

rodzaju i czasu trwania znieczulenia oraz odsetka pacjentéw, ktérego dotyczy znieczulenie,
wyrobow medycznych, produktéw leczniczych i ew. procedur diagnostycznych.
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3.2. Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez s$wiadczeniodawcéw zostata przeprowadzona zgodnie
z obowigzujacg Metodykq 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 opisujgcych typowe zasoby wykorzystywane w procesie realizacji danego
$wiadczenia, pozyskane w drodze przebiegdw eksperckich/korekty eksperckiej.

Podejscie to zaktada mozliwos¢ opierania sie na danych szacunkowych dotyczgcych rodzaju i wielkosci
zaangazowanych zasobdéw — takich jak personel, czas pracy, sprzet medyczny, leki czy wyroby
medyczne — pochodzgcych zaréwno od Swiadczeniodawcéw, jak i ekspertdow klinicznych. Ma to
szczegoblne zastosowanie w sytuacjach, gdy brak jest poréwnywalnych danych — takich jak gruntowna
przebudowa katalogu JGP.

Uwzgledniajac powyzsze, analize przeprowadzono w oparciu o nowga charakterystyke grup JGP na
podstawie danych pozyskanych z przebiegdw referencyjnych przekazanych przez wskazane wczesniej
grupy ekspertow.

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

e czasu hospitalizacji,

kosztu osobodnia,

kosztu infrastruktury,
personelu,

produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych,

e procedur diagnostycznych.

3.2.1. 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 swiadczen
realizowanych do 30.06.2026 roku. Aktualizacji dokonano wifasciwymi wskaznikami czgstkowymi
wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 24 Mnoznik zmian wielkosci kosztow dla poszczegdinych lat

Wartos¢ mnoznika dla poszczegélnych lat,
Kategoria mnoznika z ktérych pochodza dane*

2020

Pynamlka przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto - opieka zdrowotna 183 1,56 1,45 126 1,09
i pomoc spoteczna

Dynamika wskazZnika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie 1,29 1,25 1,16 1,07 1,03
Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,48 1,42 1,30 1,19 1,09

*dane po aktualizacji do 30 czerwca 2026
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Mnozniki zastosowane w analizie zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz
makroekonomicznych zawartych w dokumencie pt. ,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych
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wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania skutkéow  finansowych
projektowanych ustaw”, a takze na podstawie danych odnoszgcych sie bezposrednio do sektora opieki
zdrowotnej — w szczegdlnosci 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
wynikajgcych z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne.
Dzieki temu przyjete zatozenia lepiej oddajg spodziewane obcigzenia kosztowe swiadczeniodawcéw,
co umozliwia bardziej realistyczng ocene skutkédw finansowych wdrozenia projektowanych taryf.

3.2.2. Czas hospitalizacji

W toku prac analitycznych wyznaczono limity dni finansowania grupa JGP okres$long w nowe;j
charakterystyce. Wartosci zostaty oszacowane zgodnie z wytycznymi NHS zawartymi w raporcie
o szacowaniu kosztéw i statystyk dotyczgcych dtugosci hospitalizacji, zgodnie z ktédrymi gorny limit dni
finansowany grupg odpowiada sumie gornego kwartyla dtugosci pobytéw i 1,5 odstepu
miedzykwartylowego (NHS, 2022). Wzér ten jest nastepujacy:

Max{5, Q3 + 1.5 x (Q3 - Q1)}.
Propozycja limitdw wyznaczonych na podstawie powyzszego wzoru przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 25 Proponowane wartosci limitow dni finansowania grupg

Propozycja nowego
Swiadczenie jednostkowe limitu dni
finansowania grupa

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z.* 16
HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z. * 12
HKO02A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie 13
wielostronnego dostepu >65 r.z. *

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie 3
wielostronnego dostepu <66 r.z. *

HKO03 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie * 8
HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 24
HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 24
HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 13
HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 11
HKO06 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych) * 18
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe) * 6
HKO08 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 7
HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw * 8
HK15 Zespoty bélowe kregostupa 11
PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 19

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na przebudowe grup JGP oraz utworzenie nowej charakterystyki, do dalszych analiz
przyjeto:

e w grupach kompleksowych i duzych, ktére w catosci wyodrebniono z jednej, obecnie
funkcjonujacej grupy JGP (HKO1A, HKO1B, HKO2A, HK02B, HK03, HKO4A, HK04B, HKO5A, HKO5B
i PZHO8) — Srednig dtugos¢ pobytu wyznaczono na podstawie danych z NFZ za rok 2023 —
przyjecie takiego rozwigzania uwypuklito réznice pomiedzy grupami podzielonymi ze wzgledu
na wiek pacjenta;

e w pozostatych JGP, ktdre sg potgczeniem kilku poprzednich grup - sredni czas hospitalizacji
wyznaczony zostat na podstawie przebiegéw referencyjnych przekazanych przez ekspertow
wymienionych w podrozdziale 3.1 Pozyskanie danych.
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Przyjety do analizy czas hospitalizacji zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 26 Srednia dtugos¢ pobytu przyjeta do analiz

. Srednia diugosé
Kod i nazwa JGP

pobytu

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z. * 7,2
HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z. * 5,8
HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie 57
wielostronnego dostepu >65 r.z. * !

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie 47
wielostronnego dostepu <66 r.z. * !

HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie * 4,0
HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 9,5
HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 9,4
HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 10,3
HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 9,5
HKO06 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych) * 8,3
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewngtrztrzonowe i wewngtrzdyskowe) * 2,2
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 3,8
HKO9 Inne mate zabiegi * 1,0
HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw * 5,3
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu obwodowego* 3,1
HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 2,0
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 3,0
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 3,0
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwéw obwodowych * 14
HK15 Zespoty bdélowe kregostupa 3,0
PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 7,5

Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.2.3. Koszt osobodnia, infrastruktury i koszty wynagrodzen

Koszty osobodnia

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

Koszt osobodnia dla kazdego z produktédw rozliczeniowych zostat wyznaczony jako srednia odcieta
z uwzglednieniem kategorii szpitali oraz poszczegdlnych komadrek organizacyjnych identyfikowanych
wihasciwym kodem resortowym. Wartos¢ ta zostata dodatkowo zwazona poziomem realizacji
poszczegdlnych JGP w komdrkach organizacyjnych oraz w odniesieniu do kategorii szpitali. Zestawienie
Srednich kosztéw osobodnia dla wybranych kodéw resortowych, w podziale na kategorie szpitala
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 27 Zestawienie Srednich kosztéw osobodnia dla wybranych kodow resortowych

Kod Kategoria szpitala
resortowy Nazwa OPK Powiatowy, . . . S Inny (MSWIiA,
OPK it e Niepubliczny Kliniczny Wojewaddzki e
4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 1251,54 1228,04 1657,33 1324,98 1341,71
4570 Oddziat neurochirurgiczny 1661,06 - 1705,94 1569,49 -
PEEVR Ocdzi2! chirurgii urazowo- 1472,79 1603,44 1535,89 1453,55 1812,87
ortopedycznej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ponizszej tabeli zamieszczono koszty osobodnia przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
w poszczegdlnych JGP. Sredni koszt osobodnia waha sie od 1 313,50 zt w grupie HK15 Zespofy bélowe
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kregostupa do 1 722,41 zt w grupie PZHO8 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. *.
Rdznica pomiedzy najnizszym, a najwyzszym kosztem osobodnia w wycenianych JGP wynosi 408,91 zt.
Sredni koszt osobodnia po aktualizacji do poziomu 30.06.2026 r. przedstawiono ponizej.

Tabela 28 Zestawienie kosztow osobodnia dla poszczegdlnych grup JGP

. Sredni koszt osobodnia po aktualizacji
Kod i nazwa grupy

do poziomu 30 czerwca 2026 r.[zi]

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z. * 1574,32
HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z. * 1569,42
HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym 1579 76
poziomie wielostronnego dostepu >65r.z. * !

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym 1573.26
poziomie wielostronnego dostepu <66 r.z. * !

HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie * 1621,88
HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby 153102
nowotworowej >65 r.z. * !

HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby 152450
nowotworowej <66 r.z. * ’

HKOS5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 1624,99
HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 1661,18
HKO6 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych) * 1635,85
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe) * 1611,90
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantéw * 1593,61
HKO9 Inne mate zabiegi * 1501,51
HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw * 1642,72
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu 1666.28
obwodowego * !

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 1666,28
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 1450,96
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 1651,98
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwéw obwodowych * 1501,51
HK15 Zespoty bélowe kregostupa 1262,52
PZHO8 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 1722,41

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rownolegle do propozycji zmian liczby dni finansowanych grupa, skorygowaé nalezy rowniez wartos¢
osobodnia pobytu pacjenta ponad ustalony limit finansowany grupa. Nowe wartosci oszacowano
metodg degresywna, tj. jako 80% s$redniego kosztu osobodnia, uaktualnionego do poziomu
odpowiadajgcego kosztom swiadczen realizowanych do 30 czerwca 2026r., przeliczonego na wartosé¢
punktowa (przy zatozeniu Sredniej ceny punktu od lipca 2025 roku, tj. 1,96 zt).

Tabela 29 Propozycja zmian wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupq

Wartos¢ osobodnia ponad ryczatt Wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa — projekt [zt] finansowany grupg — projekt [pkt]

Zabiegowy 1276,58 651

Kategoria osobodnia

Zabiegowy dziecigcy (PZHO08) 1377,93 703

Zachowawczy 1010,02 515

po aktualizacji do 30.06.2026 roku
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Koszt infrastruktury sal operacyjnych

Koszty infrastruktury sal operacyjnych zostaty skalkulowane na podstawie sredniej stawki godzinowej
funkcjonowania blokéw operacyjnych, wazonej poziomem realizacji JGP w poszczegdlnych kategoriach
szpitali. Dodatkowo, do kosztéw infrastruktury bloku doliczono koszty infrastruktury anestezjologii.
Koszty infrastruktury oszacowano na poziomie rzeczywistym, tj. koszty przypisane do omawianej
komérki organizacyjnej zostaty podzielone przez rzeczywiste godziny jej pracy.

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego postuzyta opisana wczesniej baza danych
finansowo-ksiegowych, uaktualniona do poziomu 30 czerwca 2026 roku, przy pomocy odpowiednich
wskaznikdw zmian wielkosci kosztow.

Tabela 30 Sredni koszt infrastruktury na godzine przyjety do wyliczeri

Sredni koszt

Grupy JGP infrastruktury
[21]
HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z. * 1139,41
HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z. * 1136,74
HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie 114679
wielostronnego dostepu >65 r.z. * !
HKO2B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie 114220
wielostronnego dostepu <66 r.z. * ’
HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie * 1144,52
HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 1136,94
HKO04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 1137,03
HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 1108,51
HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 1148,40
HKO6 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych) * 1158,08
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe) * 1145,61
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 1145,38
HKO09 Inne zabiegi zabiegi* 1135,41
HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw * 1148,59
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu obwodowego * 1160,27
HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 1160,27
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 1128,60
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 1157,94
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwéw obwodowych * 113541
PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 1288,23

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia zabiegowe, ktére moga by¢ realizowane zaréwno w warunkach leczenia szpitalnego, jak
iw ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wymagajg spetnienia wyzszych standardéw
organizacyjnych i infrastrukturalnych niz te obowigzujgce w standardowej poradni chirurgii urazowo-
ortopedycznej oraz poradni neurochirurgii. W zwigzku z tym, w celu bardziej precyzyjnego
odwzorowania rzeczywistych kosztéw realizacji tzw. procedur jednoimiennych oraz zapewnienia
poréwnywalnosci pomiedzy swiadczeniami realizowanymi w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym,
przyjeto zatozenie, ze standard realizacji Swiadczern ambulatoryjnych powinien odpowiadac
standardowi analogicznych $wiadczen wykonywanych w warunkach szpitalnych.

Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie podejmowanych dziatan zmierzajgcych do przesuwania
ciezaru realizacji wybranych swiadczen z poziomu leczenia szpitalnego do ambulatoryjnej opieki
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specjalistycznej — odwracania piramidy swiadczed. Tylko zapewnienie adekwatnego poziomu
finansowania w AOS umozliwi bezpieczne i efektywne przenoszenie S$wiadczen do trybu
ambulatoryjnego bez ryzyka obnizenia jakosci leczenia.

Majgc powyzsze na wzgledzie, na potrzeby oszacowania kosztow infrastrukturalnych przyjeto wartosci
odpowiadajgce kosztom infrastruktury wykorzystywanej w szpitalnych gabinetach zabiegowych
neurochirurgicznych oraz gabinetach zabiegowych chirurgii urazowo-ortopedycznej, uznajac je za
adekwatne do wymagan technicznych i organizacyjnych $wiadczen realizowanych w trybie
ambulatoryjnym. Do kalkulacji wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za 2023 rok, zaktualizowane
do poziomu odpowiadajgcego kosztom Swiadczen realizowanych do dnia 30 czerwca 2026 r., przy
zastosowaniu odpowiednich wskaznikéw zmian wielkosci kosztow.

Tabela 31 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury gabinetu zabiegowego

Sktadowa kosztowa Srednia stawka godzinowa [z4]*

Infrastruktura 428,71

*dane po aktualizacji do poziomu 30 czerwca 2026 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Stawki godzinowe wynagrodzen

Do obliczenia stawek godzinowych personelu uczestniczagcego w realizacji procedur zabiegowych
wykorzystano baze ze stawkami wynagrodzen personelu pozyskanymi w ramach postepowania nr 82
Wynagrodzenia 0séb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, obejmujacych dane za luty 2025 roku.

W ponizszej tabeli zestawiono usrednione stawki godzinowe wynagrodzen w ujeciu na kategorie
personelu. Kategoria | dotyczy lekarzy o wysokim stopniu specjalizacji, wymagajacych zaawansowanej
wiedzy medycznej, duzego doswiadczenia klinicznego oraz szczegdlnych umiejetnosci technicznych. Do
tej kategorii kwalifikowane sg procedury o podwyzszonym stopniu trudnosci oraz potencjalnym ryzyku
dla pacjenta. Natomiast kategoria Il lekarza obejmuje pozostate zabiegi, ktére nie wymagaja tak
wysokiego poziomu specjalizacji i mogg by¢ realizowane w ramach standardowych kompetencji
lekarskich.

Tabela 32 Srednie stawki godzinowe brutto-brutto personelu realizujgcego procedure zabiegowgq

Kategoria kosztu Srednia stawka godzinowa [z4]*
Lekarz anestezjolog 254,79
Pielegniarka anestezjologiczna 116,87
Lekarz operator kategoria | 373,38
Lekarz operator kategoria Il 238,54
Elektrofizjolog 244,93
Pielegniarka 116,15
Technik 79,36

*dane po aktualizacji do poziomu 30 czerwca 2026 'r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.2.4. Koszty zmienne

Koszty zmienne, w skfad ktérych wchodzg koszty zuzytych produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, procedur diagnostycznych i zabiegowych, oszacowano na podstawie danych medyczno-
kosztowych przekazanych przez $wiadczeniodawcow, a w przypadku zestawu implantowego i udziatu
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procedur diagnostycznych — korekt przekazanych przez grono eksperckie. Ponadto inng metodyke
przyjeto do wyliczenia kosztéw zmiennych w grupach zabiegowych i zachowawczych.

Grupa zachowawcza

Koszty wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych w przypadku grupy zachowawczej HK15
Zespoty bdlowe kregostupa przeliczone zostaty na jeden dzien hospitalizacji na poszczegdlnych
pacjentéw, korzystajgc ze wzoréw:

Sumaryczny koszt lek6w na pobyt o
= * Mnoznik

Dtugosc hospitalizacji pacjenta

_ Sumaryczny koszt wyrobéw medycznych na pobyt

WM = * Mnoznik

Dtugosc¢ hospitalizacji pacjenta

Nastepnie wyznaczono $rednig po odcieciu wartosci skrajnych, ktérg przemnozono przez srednig
dtugos¢ hospitalizacji odpowiednig dla danej grupy z Tabeli 26.

Z kolei koszty procedur medycznych analizowano w przeliczeniu na caty pobyt pacjenta, stosujac
odpowiedni mnoznik cen ustug, aktualizujgcy dane do poziomu 30 czerwca 2026 roku.

Rozrzut kosztdw procedur diagnostycznych, produktdw leczniczych iwyrobéw medycznych
przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 55 Rozrzut kosztow produktdw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostycznych (na pobyt) dla grupy
zachowawczej HK15.

Grupy zabiegowe

Koszt wyrobdw medycznych i produktow leczniczych

W grupach JGP obejmujacych swiadczenia z zastosowaniem implantéw, z danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow wytgczono wysokokosztowe wyroby medyczne wskazane w tabeli w podrozdziale
3.1.4 Wspdtpraca z ekspertami, a nastepnie doliczono wartos$¢ zestawu implantowego, oszacowang na
podstawie s$redniej liczby wyrobéw medycznych z danych eksperckich oraz s$rednich cen
jednostkowych pozyskanych od swiadczeniodawcow, ekspertow oraz z cennikdw komercyjnych,
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zaktualizowanych do poziomu odpowiadajgcego kosztom sSwiadczen realizowanych do 30.06.2026
roku.

W celu przyjecia do analizy aktualnych kosztdw ponoszonych przez swiadczeniodawcéw, przekazane
przez nich srednie ceny wyrobéw poréwnano z kosztami przekazanymi przez ekspertéw oraz cenami
katalogowymi pozyskanymi od producentéw wyrobdéw wykorzystywanych w chirurgii kregostupa.
W przypadku, gdy ceny wyznaczone z danych posiadanych przez AOTMIT byty znaczgco nizsze, przyjeto
$rednig wartos$¢ z danych eksperckich.

Dodatkowo, w wyniku konsultacji eksperckich uwzgledniono:

e w grupach HKO4A-HKO06 (pacjenci z nowotworami kregostupa) wyroby karbonowe, ktérych
zastosowanie wigze sie z redukcjg artefaktéw obrazowych w badaniach rezonansu
magnetycznego oraz tomografii komputerowej, co przektada sie na zwiekszenie precyzji
obrazowania i umozliwia bardziej doktadne planowanie leczenia w radioterapii. Koszty
wyrobdéw karbonowych pozyskano w ramach wspdtpracy eksperckiej oraz zcennika
katalogowego producenta;

e w grupie HKO6 zabiegi z implantami, ktére stanowig 20% wszystkich zabiegdéw i taki udziat
kosztu wyznaczonego zestawu implantow przyjeto do taryfy;

e w grupie HKO7 koszt jednego zestawu do cementowania oraz protezy jadra miazdzystego /
kragzka miedzykregowego (w % odpowiadajgcym realizacji procedur z wykorzystaniem tych
wyrobow w NFZ);

e w grupie HK11 i HK11A $redni koszt stymulatora/stymulatora wraz z osprzetem wyznaczony
na podstawie: danych bedacych w posiadaniu Agencji, pozyskanych w ramach wspétpracy
eksperckiej, przekazanych przez Swiadczeniodawcéw w uwagach do Raportu
nr WT.521.4.2022 w sprawie ustalenia taryfy sSwiadczeri gwarantowanych obejmujqcych
leczenie chordb uktadu nerwowego oraz z cennikéw katalogowych;

e w grupie PZHO8 w zestawie implantowym 75% wartosci implantéw klasycznych oraz 25%
wartosci implantéw wykorzystywanych w metodzie VBT (Vertebral Body Tethering);

o korekte produktdw leczniczych w grupie HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach
w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z.*, przyjmujac do taryfy zestaw zaproponowany
przez eksperta, ktérego koszt wynidst 517,26 zt.

Pozostate wyroby medyczne oraz produkty lecznicze analizowano w przeliczeniu na hospitalizacje.
W obu przypadkach postuzono sie usrednionym, sumarycznym kosztem w przeliczeniu na pobyt
pacjenta, po odcieciu obserwacji skrajnych, zaktualizowanym do poziomu 30 czerwca 2026 roku.

Koszt procedur diagnostycznych

Analogicznie wyznaczono koszt procedur diagnostycznych obejmujgcych tomografie komputerowa
oraz rezonans magnetyczny. Zestaw wyznaczono na podstawie sredniej z procentowego udziatu
pacjentow, u ktéorych wykonywane sg wskazane procedury, przekazanego przez ekspertdw oraz
Sredniej ceny z produktow rozliczeniowych realizowanych w ramach Ambulatoryjnych swiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK).

Pozostate procedury diagnostyczne analizowano zgodnie z takg samg metodyka, jak produkty lecznicze
i wyroby medyczne inne niz zawarte w zestawie eksperckim.
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Na ponizszych wykresach przedstawiono rozrzut poszczegdlnych kosztéw zmiennych dla grup
zabiegowych.
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Wykres 56 Rozrzut kosztow produktow leczniczych.
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Wykres 57 Rozrzut kosztow wyrobow medycznych (innych niz przyjete w zestawie eksperckim).
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Wykres 58 Rozrzut kosztow procedur diagnostycznych (innych niz przyjete w zestawie eksperckim).

Koszty produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych przyjetych do taryfy,
zaréwno dla grupy zachowaweczej, jak i grup zabiegowych, przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 33 Koszty zmienne przyjete do taryfy

Produkty Wyroby Procedury
Nazwa JGP lecznicze medyczne diagnostyczne
[2t] [2t] [2t]
HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z. * 26 106,2
HK01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z. * 265,0 25582,5 1620,6
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Produkty Wyroby Procedury
Nazwa JGP lecznicze medyczne diagnostyczne
[2t] [2t] [2t]
HKOZA Zablggl r?a kr.egos’(uple z zastosowaniem |mplantow na 2-3 poziomach lub na 99.7 19204,6 12757
jednym poziomie wielostronnego dostepu >65 r.z. *
!-|K02B Zabl(.egl r?a kr.egosiuple z zastosowaniem |mplantow na 2-3 poziomach lub na 207 15358, 10615
jednym poziomie wielostronnego dostepu <66 r.z. *
HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie * 174,5 11 886,6 1231,7
HKO4A Kompleksowe Ie.czenle !(regosiupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu 882,6 46 250,0 1878,5
choroby nowotworowej >65 r.z. *
HK04B Kompleksowe Ierenle I.(regos’(upa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu 6493 461572 21258
choroby nowotworowej <66 r.z. *
S:SE:AZ Lfczenle kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej 391,0 39976,1 22373
zlé(g.fr,lz I;eczeme kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej 517,3 39358,0 24576
HKO6 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni 476,0 49742 1890,
nerwowych)*
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i 32,9 30876 803,5
wewnatrzdyskowe) *
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 170,3 862,0 819,1
HKO9 Inne mate zabiegi * 23,9 179,6 159,3
HKlO Zalb|eg| na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania 2361 12737 613,2
implantow *
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu 65,0 459935 270,0
obwodowego *
HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 188,9 12742,8 222,4
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 55,2 209,9 329,1
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 220,3 1017,0 349,4
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwéw obwodowych * 54,0 925,2 334,6
HK15 Zespoty bélowe kregostupa 8,9 11,3 665,0
PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 600,4 33275,5 2471,8

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Koszty procedur zabiegowych (operacji)

W ponizszej tabeli przedstawiono Sredni czas trwania zabiegu przyjety do dalszych analiz, okreslony na
podstawie przekazanych korekt eksperckich.

Tabela 34 Sredni czas procedur zabiegowych w analizowanych grupach JGP — érednia z korekt eksperckich

Kod i nazwa JGP Sredni czas

zabiegu [h]

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach >65 r.z. * 3,89
HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach <66 r.z. * 4,31
HKO02A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego 327
dostepu >65 r.z. * !

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego 398
dostepu <66 r.z. * !

HKO03 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie * 2,38
HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 4,31
HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. * 4,64
HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. * 3,66
HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z.* 3,82
HKO06 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych) * 3,79
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i wewngtrzdyskowe) * 1,12
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 1,92
HKO09 Inne mate zabiegi * 0,98
HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania implantéw * 1,85
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu obwodowego * 1,63
HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 0,88
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 1,27
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 0,97
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwéw obwodowych * 0,67
PZHO8 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 4,30

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Nalezy podkredli¢, ze w oszacowanym koszcie procedury uwzgledniono réwniez dodatkowy czas
konieczny na przygotowanie personelu oraz sali operacyjnej do zabiegu, w tym na czynnosci zwigzane
ze sprzgtaniem i dezynfekcjg, co stanowi istotny element rzeczywistych kosztéw organizacyjnych.

3.2.5. Wynik analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla grup zabiegowych oraz grupy
zachowawczej HK15 Zespoty bolowe kregostupa.

Tabela 35 Wynik analiz kosztéow

Czas _— Srednie Wynik
Kod i nazwa JGP hospitalizacji obytu ‘[,Zf] koszty analizy
[dni] poby zmienne [zi] kosztow [zt]
HKQlA Komplekst?we zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej 7 113351 417253 53060,4
poziomach >65 r.z. *
HKQlB Kompleksc?w:e zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej 6 9102,6 425372 516398
poziomach <66 r.z.
HKQZA Zabiegi na Ifregos{uple‘z za;tosgwanlem implantéw na 2-3 . 6 9004,6 324135 414181
poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego dostepu >65 r.z.
HKQZB Zabiegi na Ifregosiuple.z za.stos.owamem implantéw na 2-3 . 5 73943 283103 357046
poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego dostepu <66 r.z.
HKQ3 Zé.lblfgl na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 4 6487,5 22679,7 29167,2
poziomie
HK04A Kompleksowe leczenie kre.gos{upa. na 4 i wiecej poziomach w 10 14544,7 64033,9 785786
przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. *
HK04I.3 Kompleksowe leczenie kregos{upa. na 4 i wiecej poziomach w 9 14330,3 65067,0 793973
przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. *
HKO5A Leczenl.e krego.s’fupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby 10 167374 55513,0 72250,4
nowotworowej >65 r.z. *
HKO5B Leczemg krego;sfupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby 10 157812 55 865,0 71 646,2
nowotworowej <66 r.z.*
HKO6 -LeczemG.: nowotworovs;struktur kanatu kregowego (rdzenia, 3 134958 194528 329486
opon i korzeni nerwowych)
HKO7 Augmentacja s'truktur kregostupa (procedury ) 34656 8299, 11765,4
wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe) *
HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 4 6007,9 8311,3 14 319,2
HKO9 Inne mate zabiegi * 1 1201,2 2212,8 3414,0
HK10 Zab|eg| r.1a strukt{ura*ch nerwowych kanatu kregowego bez 5 8706,4 83352 170416
zastosowania implantow
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, 3 51155 51908,7 57024,2
stymulatora nerwu obwodowego *
HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 2 3332,6 16 431,4 19 764,0
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 3 4352,9 5619,7 9972,6
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 3 4955,9 5676,6 10 632,5
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwow 1 2057,1 2853,4 49105
obwodowych *
HK15 Zespoty bélowe kregostupa 3 3787,6 685,1 4472,7
PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z. * 8 12 918,1 52 186,5 65 104,6

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dodatkowo uaktualniono wycene produktu:

e do sumowania (1c) 5.53.01.0001319 Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie
e 7z katalogu produktéw odrebnych (1b) 5.52.01.0001532 Neuromodulacja krzyzowa — | etap-
wszczepienie elektrody testowej.

Oszacowania kosztéw produktu 5.53.01.0001319 dokonano w oparciu o dane przekazane przez
$wiadczeniodawcédw, na podstawie $redniego kosztu na 1cm® po odcieciu wartosci skrajnych,
zaktualizowanego do 30.06.2026 r.
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Analiza kosztowa dla produktu 5.52.01.0001532 zostata przeprowadzona na podstawie grupy HK11A,
jednak z réznym kosztem osobodnia, przyjetego dla oddziatu urologicznego/ginekologiczno-
potozniczego - 1 282,50 zt oraz zestawu wyrobdw medycznych — 9 871,15 zt.

Wynik analizy zamieszczono w ponizszej tabeli

Tabela 36 Wynik analizy kosztow dla produktow dodatkowych i odrebnych

Produkt do sumowania Koszt w przeliczeniu Wynik analizy kosztéw
na 1cm3[zt] [zt]
5.53.01.0001319 Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie 39,47 394,71*
5.52.01.0001532 Neuromodulacja krzyzow.a — | etap - wszczepienie elektrody nd 16 886,14
testowej

* za kazde 10cm?3 powyzej 30 cm3
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Struktura kosztéw JGP

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture kosztéw sktadajgcych sie na poszczegdlne
Swiadczenia. Nalezy mie¢ na uwadze ze, z uwagi na metodyke liczenia taryf, wykres przedstawia
usrednione wartosci i ma charakter pogladowy.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
HKO1A 21% 1% 4% 25%
HK01B 18% 1% 4% 28%

HKO02A 22% 1% 28%
HK02B 21% 4% 32%
HKO3 1% 6 31%

HKO4A 1% 3% 19%

HK04B 18% 1% 3% 20%
HKO5A 23% 1% 4% 17%
HKO5B 22% 1% 4% 18%

41% 1% 7% 36%

HKO6
HKO7 34%
HKO8 42%
HK09
HK10
HK11 10%
HK11A 17%
HK12
HK13
HK14

HK15 15%

PZHO8 24%

HPOBYT MPL MPR mWM mZABIEG

Wykres 59 Struktura kosztow.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.2.6. Odwrécona piramida $wiadczen

Uwzgledniajac catosciowe podejscie do zagadnienia, w pracach Agencji zostaty uwzglednione
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne w kontekscie mozliwosci realizacji wskazanych procedur
w trybie ambulatoryjnym. Analiza relacji pomiedzy wycenami, uwzgledniajac tryb realizacji $wiadczen,
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ma istotne znaczenie z punktu widzenia optymalizacji procesu leczenia i wykorzystywanych zasobéw
w ochronie zdrowia. W celu zapewnienia réwnowagi kosztowej pomiedzy $wiadczeniami
realizowanymi w trybie stacjonarnym a ambulatoryjnym oraz w celu stworzenia mechanizméw
zachecajgcych $wiadczeniodawcow do szerszej realizacji procedur w ramach AQS, dokonano
szczegbtowej kalkulacji kosztéw tych swiadczen.

Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztéw jednostkowych oraz ich struktury, opracowano nowy
podziat grup rozliczeniowych, uwzgledniajgcy realne naktady ponoszone w trybie ambulatoryjnym.
Zachowano przy tym zasade adekwatnosci kosztowej, tak aby zapewnié optacalnos$é realizacji
Swiadczen poza szpitalem, bez uszczerbku dla ich jakosci i bezpieczenstwa pacjentow. W wyniku
przeprowadzonych analiz proponuje sie zmiane grup rozliczeniowych dla tych procedur.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

W zwigzku z mozliwoscig realizacji w ramach AOS procedur, ktére nie sg jednoimienne z tymi
realizowanymi w szpitalu, lecz pod wzgledem czasu trwania oraz warunkdw realizacji sg spdjne
z procedurami wymienionym w rozdziale 2.2 Aktualny sposéb finansowania w Polsce, do analizy
wiaczono réwniez:

o 04.25 Zniszczenie nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperaturg,
o 04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjgtkiem srodkdw neurolitycznych.

Na podstawie danych przekazanych w ramach wspétpracy eksperckiej, z uwagi na znaczne rdznice
w czasie procedury oraz zaangazowaniu personelu, wyodrebniono trzy nowe grupy zabiegowe w AOS
dla procedur zaréwno z zakresu neurologii, jak i chirurgii kregostupa:

1. ZX1 Swiadczenia zabiegowe — grupa X1

e (03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwarddéwkowej, podpajeczynowkowej lub
podtwarddowkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym wlewem leku,

e (03.921 Dokanatowe wstrzykniecie steryddw,

e 04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych Ilub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego,

e (05.31 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu wspdéfczulnego,

e 05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspdfczulnego lub zwoju — inne.

2. ZX2 Swiadczenia zabiegowe — grupa X2

e 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskq
temperaturqg,

e (04.25 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokq
temperaturq.

3. ZX3 Swiadczenia zabiegowe — grupa X3

e (04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej,
o (04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego,
e (04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjgtkiem srodkéw neurolitycznych.

Wyniki analizy kosztow dla poszczegdlnych grup swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom obowigzujgcym do dnia
30 czerwca 2026 roku, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt Swiadczen
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oszacowano jako sume kosztéw lekdw i wyrobdw medycznych, wynagrodzen personelu oraz kosztéw
infrastruktury gabinetu zabiegowego. Z kolei wynik analizy kosztéw dla proponowanych nowych
produktéw rozliczeniowych zostat obliczony jako srednia wazona, uwzgledniajgca czestos¢ realizacji
poszczegdlnych procedur w 2023 roku.

Jednoczesnie, w przypadku procedury 04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego — nieokreslone
inaczej, rekomenduje sie pozostawienie taryfy na dotychczasowym, niezmienionym poziomie, z uwagi
na jej ogdlny, niewyspecyfikowany charakter. Procedura ta stuzy rozliczaniu swiadczen, ktdre nie
wpisujg sie bezposrednio w bardziej precyzyjnie zdefiniowane i skatalogowane procedury medyczne.

Z uwagi na brak jednoznacznego odniesienia do konkretnego rodzaju interwencji ani poziomu
zasobochtonnosci, nie jest mozliwe jej adekwatne zwaloryzowanie na podstawie dostepnych danych
kosztowych. Tym samym nie spetnia ona warunkdw koniecznych do aktualizacji taryfy w oparciu
o standardowg metodologie wyceny Swiadczen gwarantowanych.

Dla pordwnania, taryfy objete, w ramach niniejszego projektu podwyzszeniem wartosci, dotyczg
Swiadczen o $cisle okreslonym charakterze klinicznym, dla ktérych pozyskano szczegétowe dane
o kosztach jednostkowych oraz wykorzystanych zasobach. Umozliwito to ich precyzyjne
przyporzadkowanie do zaktualizowanych produktéw rozliczeniowych oraz ustalenie taryf w sposéb
adekwatny do rzeczywistego przebiegu leczenia.

W zwigzku z powyziszym, utrzymanie dotychczasowej wyceny procedury 04.80 stanowi podejscie
racjonalne i zgodne z logikg systemowg — pozwala na dalsze monitorowanie trendéw sprawozdawczo-
rozliczeniowych w tym zakresie, jednoczesnie minimalizujgc ryzyko generowania nieuzasadnionych
bodzcéw finansowych do jej stosowania w miejsce witasciwie przyporzadkowanych procedur.

Tym samym wynik analizy kosztéw dla produktu ZX3 Swiadczenia zabiegowe — grupa X3 uwzglednia
procedury 04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego i 04.89 Wstrzykniecie
do nerwu obwodowego z wyjgtkiem srodkéw neurolitycznych.

Tabela 37 Wynik analizy kosztow AOS

03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej,

podpajeczyndéwkowej lub podtwardéwkowej rdzenia z 867,30 93,93 961,23
przerywanym lub ciggtym wlewem leku
03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydéw 841,79 122,99 964,78
04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez 956,58 68,76 1025,34 1000,13

wstrzykniecie czynnika neurolitycznego
05.31 Wstrzykniecie srodka znieczulajacego do nerwu
wspotczulnego 994,85 90,05 1084,90
05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspétczulnego lub zwoju - inne

04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niskg temperatura

1084,13 925,18 2 009,31 2 009,31
04.25 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysoka temperaturg
04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej 744,86 76,11 820,97
04.81 Wstrzykniecie sSrodka znieczulajacego do nerwu obwodowego 814.50
04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem srodkéw 724,45 90,05 814,50 !

neurolitycznych
*Uwzglednia infrastrukture i zaangazowanie personelu medycznego
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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3.3.Analiza wrazliwosci

W ramach prac taryfikacyjnych nie zostata przeprowadzona analiza wrazliwosci.

3.4.Projekt taryfy

Z uwagi na gruntowng przebudowe katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw w obszarze objetym
niniejszym raportem, a takze fakt, iz wycena $wiadczen zostata oparta gtdwnie na przebiegach
referencyjnych, zaréwno zespdt ekspercki, Agencja, jak i Ptatnik uznajg za zasadne przeprowadzenie
ponownej analizy kosztowej i rewizji taryf nw. projektéw taryfy po uptywie roku od ich wejscia w zycie.

Leczenie szpitalne
Projekty taryf opierajg sie na wynikach przeprowadzonych analiz, w ktérych uwzgledniono:

e reorganizacje katalogu grup JGP na podstawie propozycji PTCHK, zmodyfikowanej w toku prac
— ostateczny ksztatt przedstawiono w zatgczniku nr 7 do raportu,

e korekty wskazane przez grono eksperckie, o ktérym mowa w rozdziale 3.1.4. Wspdtpraca
z ekspertami,

e konsultacje z Ptatnikiem,

e rekomendacje Agencji,

e zmiane limitéw dni finansowanych grupg, dla wskazanych przez Agencje grup,

e aktualizacje wartosci osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa dla grup, dla ktérych zostat
on okreslony,

e Srednig warto$é obecnej wyceny z grup JGP, z ktérych utworzono nowa grupe.

Tabela 38 Projekt taryfy
. . Obecna wycena Projekt taryfy %
Skrécony kod i nazwa JGP [PKT] z4] [PKT] (24] 2miana
HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach
>65r.2. *

HKO1B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach
<66r.2. *

HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach
lub na jednym poziomie wielostronnego dostepu >65 r.z. *

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach
lub na jednym poziomie wielostronnego dostepu <66 r.z. *

HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantdw na 1 poziomie 15036 29471 14 881 29 167 -1%
HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu
choroby nowotworowej >65 r.z. *

HKO04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu
choroby nowotworowej <66 r.z. *

HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej >65 r.z. *

HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej <66 r.z. *

HKO6 Leczenie nowotwordw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i
korzeni nerwowych)*

HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury wewnatrztrzonowe i
wewnatrzdyskowe) *

28 074 55025 27072 53 060 -4%

28074 55025 26 347 51 640 -6%

15040 29478 21132 41418 41%

15 040 29478 18 217 35705 21%

28074 55025 40091 78579 43%

28074 55025 40509 79 397 44%

15 040 29478 36 862 72250 145%

15040 29478 36 554 71646 143%

12422 24 347 16 811 32949 35%

12 609 24714 6003 11765 -52%

HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow * 11165 21883 7 306 14 319 -35%
HKO9 Inne mate zabiegi * 767 1503 1742 3414 127%
m(;gf::\fél na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania 12 412 24328 3695 17 042 30%

HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora

35207 69 006 29 094 57 024 -17%
nerwu obwodowego *

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego* 12 422 24 347 10 084 19 764 -19%
HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 5502 10784 5088 9973 -8%
HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym * 1830 3587 5425 10633 196%
HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbdlowe na strukturach nerwéw obwodowych * 4117 8 069 2 505 4911 -39%
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. . Obecna wycena Projekt taryfy %
Skrécony kod i nazwa JGP [PKT] z4] [PKT] [24] 2miana
HK15 Zespoty bélowe kregostupa 1237 2425 2282 4473 84%
PZHO08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z.* 33688 66 028 33217 65 105 -1%
Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie 108 212 201 395 86%
Neuromodulacja krzyzowa — | etap - wszczepienie elektrody testowe;j 5084 9965 8615 16 886 69%

dla wartosci 1 pkt = 1,96 z{, stanowigcym sredniq cene jednostki rozliczeniowej dla analizowanych swiadczen, obowigzujgcg
do 30 czerwca 2026 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikéw analizy kosztow zwigzanych z realizacjg $wiadczen,
sg odpowiednio:

e wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 10 grup JGP, od 21% dla HKO2B Zabiegi na
kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie
wielostronnego dostepu <66 r.z. *, do 196% dla HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym *,

e nizsze niz ich aktualna wartos¢ katalogowa dla 11 grup JGP i réznica waha sie odpowiednio od
1% dla grupy HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie i PZHO8
Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z.* do 52% dla grupy HKO7 Augmentacja
struktur kregostupa (procedury wewngtrztrzonowe i wewnqtrzdyskowe) *,

e wyzsze o 86% dla produktu do sumowania Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane
radiacyjnie oraz 69% dla produktu odrebnego Neuromodulacja krzyzowa — | etap -
wszczepienie elektrody testowej.

Podkresli¢ nalezy, ze zmiany wycen dotyczg przede wszystkim urealnienia wartosci taryf dla produktow
rozliczeniowych o charakterze kompleksowym, dla ktérych w ostatnich latach — w wyniku wzrostu ceny
jednostki rozliczeniowej zwigzanej z rekomendacjami Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowtnej — doszto do znacznego zwiekszenia poziomu
refundacji ze srodkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyktadem jest grupa H51 Kompleksowe
zabiegi korekcyjne kregostupa, w ktérej wysokos¢ finansowania wzrosta w latach 2022-2025 o ok. 27
tys. zt, co w wielu przypadkach przewyzszato rzeczywiste koszty realizacji Swiadczenia. W zwigzku z tym
zdecydowano o nieznacznej korekcie wycen w dot, traktujgc jg jako element racjonalizacji
finansowania oraz przywrdcenia wtasciwych proporcji miedzy rzeczywistymi kosztami a obowigzujaca
taryfa. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wyodrebniono nowe produkty rozliczeniowe dedykowane
pacjentom onkologicznym, w ktérych wszczepiane sg innowacyjne i kosztowne wyroby medyczne
umozliwiajgce przeprowadzenie radioterapii. Dla tych przypadkéw ustalono wyiszg wysokos$¢
refundacji.

Zmiany wprowadzono réwniez w grupach zwigzanych z wykorzystaniem wyrobow medycznych,
opracowujgc nowe, bardziej precyzyjne charakterystyki produktéw rozliczeniowych. Pozwolito to na
eliminacje dotychczasowych watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych charakteru i istoty
zuzywanych materiatéw, a takze umozliwito jednoznaczne przypisanie swiadczenia do wtasciwej grupy
rozliczeniowej. Szczegdlny nacisk potozono na wydzielenie produktéw, w ramach ktérych nie dochodzi
do wszczepienia implantéw, co ogranicza ryzyko nieuzasadnionego rozliczania Swiadczen w grupach
o wyzszych taryfach (tzw. upcodingu). W odniesieniu do tych swiadczen réwniez dokonano urealnienia
wycen, zapewniajgc wiekszg spdjnosé pomiedzy kosztami ponoszonymi przez $wiadczeniodawcow
a osigganymi przez nich przychodami z tytutu realizacji procedur.

Podsumowujac, proponowane w niniejszym raporcie taryfy wpisujg sie w szerszy cel podniesienia
przejrzystosci systemu rozlicze,, poprawy adekwatnosci wycen wzgledem rzeczywistych kosztéw
Swiadczen oraz ograniczenia mozliwosci wystepowania naduzyé systemowych.
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Projekty taryf dla procedur zabiegowych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmujg utworzenie nowych produktéw rozliczeniowych. Celem tych dziatan jest
dostosowanie systemu taryfikacji do zmieniajacych sie realiéw klinicznych oraz zapewnienie
adekwatnej wyceny $wiadczen medycznych. Proponowane taryfy majg réwniez na celu umozliwienie
Swiadczeniodawcom realizacji okre$lonych procedur w warunkach ambulatoryjnych, co moze
przyczyni¢ sie do zwiekszenia dostepnosci Swiadczen, skrécenia czasu oczekiwania na leczenie oraz
optymalizacji kosztdw systemu ochrony zdrowia.

Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikéw analizy kosztéw zwigzanych z realizacjg $wiadczen
sg odpowiednio:

e wyzsze od aktualnej wartosci katalogowe] dla 8 procedur, od 5% dla procedury 04.24
Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywofane niskq
temperaturqg i 04.25 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywofane wysokq temperaturg do 453% dla procedury 04.81 Wstrzykniecie Srodka
znieczulajgcego do nerwu obwodowego i 04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego
z wyjgtkiem srodkdw neurolitycznych,

e nizsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 1 procedury tj.: 04.21 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego o 48%,

e pozostawione na obecnym poziomie dla procedury 04.80 Wstrzykniecie do nerwu
obwodowego - nie okreslone inaczej.

Szczegdbty przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 39 Projekt taryfy dla produktéw AOS

Obecna wycena Projekt taryfy %
Kod i nazwa procedury .
zmiana

[PKT] [Zt] [PKT] 44|
03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej,
podpajeczyndwkowej lub podtwardéwkowej rdzenia z przerywanym lub 232 427 544 1000 134%
ciggtym wlewem leku
03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydéw 184 339 544 1000 195%
04.21.Zn|szczen!e nerwoéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie 1039 1912 544 1000 -48%
czynnika neurolitycznego
05.31 Wstrzykniecie sSrodka znieczulajgcego do nerwu wspétczulnego 115 212 544 1000 373%
05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspétczulnego lub zwoju - inne 115 212 544 1000 373%
04.24 anszc.zeme nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie 1039 1912 1092 2009 5%
wywotane niska temperaturg
04.25 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie 1039 1912 1092 2009 5%
wywotane wysoka temperatura
04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej 80 147 80 147 0%
04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajacego do nerwu obwodowego 80 147 443 815 453%
04.89 Wstrzykn|e0|e do nerwu obwodowego z wyjatkiem Srodkéw 30 147 443 815 453%
neurolitycznych

dla wartosci 1 pkt = 1,84 zt, stanowigcym Sredniq cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, obowigzujgcg
do 30 czerwca 2026 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla analizowanych swiadczen. W ramach niniejszej
analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje
Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej
taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2023 oraz sredniej cenie punktu
od lipca 2025 r., przy jednoczesnym uwzglednieniu:

e przebudowy charakterystyki jednorodnych grup pacjentéw,

e warunkéw rozliczania $wiadczen ze wzgledu na dtugosé hospitalizacji (hospitalizacje 0/1/2-
dniowe oraz dtuzsze),

e liczby dni finansowanych grupg, a takze wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg i ich zmian,

e aktualnie obowigzujgcych wspdtczynnikéw korygujgcych,

e aktualnych cen jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach swiadczen realizowanych
przez Swiadczeniodawcéw, przekazanych przez NFZ.

Ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest fakt, iz w zasadniczej czesci opiera sie ona na korektach
eksperckich, co wynika z gruntownej przebudowy katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP).
Zmiany strukturalne w katalogu, obejmujgce m.in. tworzenie nowych grup rozliczeniowych oraz
modyfikacje istniejacych, ograniczaja mozliwos¢ oparcia sie wytgcznie na danych empirycznych.
W zwigzku z tym zasadnicza czes$¢ zatozen analitycznych musiata zosta¢ przyjeta na podstawie opinii
ekspertow klinicznych, co nalezy uwzglednic¢ przy interpretacji wynikow analizy budzetowej.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem wydatkow
po stronie ptatnika publicznego o ok. 305 min zt, co odpowiada 13,5% zmniejszeniu ponoszonych

kosztow w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do estymowanej wartosci Swiadczen w roku
2023 r.

Tabela 40 Analiza wptywu na budzet ptatnika

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i

L . 3012 167 899 268 164 018 765 -3 880 502 -2,3%
wiecej poziomach >65 r.z. *
HKO18 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 41 4880 | 278366226 | 265617321 | -12748905 | -4,6%
wiecej poziomach <66 r.z. *
HKQ4A KompIeksom{e leczenie kregostupa na 4 |.W|ece14 219 11732 420 16 756 012 5023 592 42,8%
poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.z. *
HKQ4B Kompleksowg leczenie kregostupa na 4 I-WIQCEJ. 207 11 069 162 15934 381 4865 219 44,0%
poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.z. *
PZHO8 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa <18 r.z.* 680 46 152 383 45 237 273 -915 111 -2,0%

HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéow
na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego 752 22510709 32005311 9494 601 42,2%
dostepu >65 r.z. *

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 86/99



Swiadczenia szpitalne obejmujqce leczenie choréb kregostupa

WT.521.18.2016

Kod i nazwa

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw

Liczba
Swiadczen

Aktualne
wydatki NFZ
[2]

Wydatki NFZ
po zmianach

[z1]

Zmiana

[z1]

Zmiana

[%]

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni
nadtwardéwkowej, podpajeczynéwkowej lub

48 330 326

74 309 700

na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego 1806 54118 336 66 565 009 12 446 673 23,0%
dostepu <66 r.z. *

HK03.Zab.|eg| na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 15274 453 037 958 454 987 510 1949 552 0,4%
1 poziomie *

HKO5A Leczenie kregosi.upa na.2-3 poziomach w przebiegu 3 85 042 217 078 132 036 155,3%
choroby nowotworowej >65 r.z. *

HKO5B Leczenie kregos’f.upa na.2—3 poziomach w przebiegu 1 318573 314 701 496 128 155,7%
choroby nowotworowej <66 r.z. *

HKO6 Leczenie nowotwordw rdzenia kregowego* 680 15 847 256 22126 077 6278 821 39,6%
HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury 8827 217001121 | 108302282 | -108698839 | -50,1%
wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe) *

HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantéw * 23 890 519 305 612 356 143 071 -163162540 | -31,4%
HK10 Zabiegi na-st.rukturac’h nerwowych kanatu kregowego 3548 85 430 946 62 237 841 23193 105 27.1%
bez zastosowania implantow *

HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach 7039 72 218 800 72 854 337 635 536 0,9%
nerwowych *

HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale 53 186 227 564 267 378 040 203,0%
kregowym*

HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia 568 39244 601 32 430 552 -6 814 050 17,4%
kregowego, stymulatora korzeni nerwowych *

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu 174 3873433 3249 884 623 549 16,1%
obwodowego*

Neurompdulaqa krzyzowa - | etap - wszczepienie elektrody 84 844 079 1430318 586 239 69,5%
testowej

HKO9 Inne mate zabiegi * 2614 3620450 8827785 5207 335 143,8%
HK14’AbIachne zabiegi przeciwbolowe na strukturach 26581 199 571 856 130 691 533 -68 880 323 -34,5%
nerwéw obwodowych *

HK15 Zespoty bdélowe kregostupa 4233 10 624 405 20 568 498 9944 093 93,6%
Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie 287 217 151 406 153 189 002 87,0%

25979 374

FER

inne

177 692

2261 606 341

1956 295 660

. < ) ) 10 4454 10 445 5990 134,5%
podtwardéwkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym
wlewem leku
03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydéw 5365 1881 869 5530029 3648 161 193,9%
04.21 anszczer.ue.nerwow czaszkowych lub obwodowych 7017 13 771 200 7211293 -6 559 907 47.6%
przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego
04.24 Zr1.|szczenu.a nerwéw czas_zkowych lub obwodowych 7627 14 389 290 15123 296 734006 5,1%
przez znieczulenie wywotane niska temperaturg
04.25 Zn.lszczem(.e nerwéw czaszkowych lub obwodowych 5055 11 627 255 12 229 562 602 308 5,2%
przez znieczulenie wywotane wysoka temperaturg
94.80 Wstrzykmeae do nerwu obwodowego - nie okreslone 4751 536067 536067 0 0,0%
inaczej
04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu 6818 1014 392 5558 324 4543932 447,9%
obwodowego
04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem 34557 5069 057 27936875 | 22867818 | 451,1%
$rodkéw neurolitycznych
05.3} Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu 27 6325 29918 23593 373,0%
wspotczulnego
05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspétczulnego lub zwoju - 143 30418 143 891 113473 373,0%

-305 310 682

-13,5%

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw umozliwi urealnienie wysokosci refundacji finansowanej przez pfatnika
publicznego. Urealniona taryfa moze réwniez wspiera¢ optymalizacje alokacji zasobdéw oraz sprzyjacé
bardziej efektywnemu planowaniu i realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Taryfikacja swiadczen w analizowanym obszarze powinna umozliwiaé pokrycie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez swiadczeniodawcow realizujgcych procedury w zakresie leczenia schorzen
kregostupa, w szczegdlnosci w obszarze chirurgii kregostupa. Zapewnienie odpowiedniego poziomu
finansowania jest kluczowe dla utrzymania jakosci udzielanych swiadczen, ich dostepnosci oraz
dalszego rozwoju nowoczesnych metod leczenia.

Podstawowym elementem projektowanych zmian jest gruntowna przebudowa katalogu
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), tak aby uwzgledniat on aktualny stan wiedzy medycznej, postep
technologiczny oraz praktyke kliniczna.

W opinii ekspertéw klinicznych Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa (PTCHK), obecnie
obowigzujacy katalog JGP zawierajgcy procedury chirurgiczne wykorzystywane w leczeniu choréb
kregostupa jest niewystarczajgco rozbudowany i nie odzwierciedla ztozonosci oraz réznorodnosci
zabiegdw wykonywanych w codziennej praktyce lekarskiej. W rezultacie, przy kodowaniu czesto
stosowanych procedur chirurgicznych, brakuje odpowiednio dopasowanych grup JGP, ktére w sposdb
precyzyjny odpowiadatyby rzeczywistemu przebiegowi leczenia i poziomowi zaawansowania
interwencji medyczne;j.

Taka sytuacja zmusza $wiadczeniodawcow do przypisywania procedur do grup jedynie zblizonych
charakterystykg do faktycznie wykonanych $wiadczen, co jednak nie odzwierciedla w petni
rzeczywistego zakresu leczenia, poziomu skomplikowania zabiegu ani poniesionych kosztow.
W dtuzszej perspektywie prowadzi to do nieréwnosci w finansowaniu $wiadczen oraz potencjalnego
niedoszacowania procedur bardziej zaawansowanych klinicznie.

Istotnym elementem projektowanych zmian jest réwniez okreslenie w nowo utworzonych grupach
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) limitéw liczby dni hospitalizacji finansowanych w ramach danej
grupy, wraz z wprowadzeniem mechanizmu waloryzacji wartosci punktowej za kazdy dzien pobytu
przekraczajacy ustalony limit. Takie rozwigzanie ma na celu lepsze dostosowanie systemu rozliczen do
zréznicowanej dtugosci i ztozonosci hospitalizacji.

Wprowadzenie proponowanych zmian bedzie miato szczegdlne znaczenie dla podmiotéw leczniczych,
ktére s$wiadczg opieke nad pacjentami wymagajgcymi intensywnego, wieloetapowego oraz
przedtuzonego leczenia, wynikajgcego z ich skomplikowanego stanu klinicznego, wspdtistniejgcych
chordb przewlektych lub koniecznosci zastosowania wysokospecjalistycznych procedur diagnostyczno-
terapeutycznych.

Zastosowanie limitéw dni finansowanych w ramach danej grupy JGP, wraz z mechanizmem waloryzacji
wartosci punktowej za kazdy dzien hospitalizacji przekraczajgcy ten limit, pozwoli na bardziej
precyzyjne i sprawiedliwe dopasowanie poziomu finansowania do rzeczywistego naktadu pracy
i kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcéw.

Dzieki temu rozwigzaniu mozliwe bedzie ograniczenie zjawiska niedoszacowania $wiadczen
realizowanych u pacjentéw wymagajacych bardziej ztozonej opieki, co przetozy sie zaréwno na
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poprawe stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych, jak i na zwiekszenie jakos$ci oraz ciggtosci
udzielanych $wiadczen w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Najwiekszy spadek przychoddéw w lecznictwie szpitalnym, tj. o 115 min zt (17,2%) dotyczy¢ bedzie
szpitali powiatowych, a najmniejszy szpitali z kategorig ,,Inny” - 8 min zt (12,0%).

W lecznictwie ambulatoryjnym spadek przychodéow bedzie dotyczy¢ wytgcznie szpitali klinicznych (ok.
9,5%), w pozostatych kategoriach odnotuje sie wzrost przychoddéw od 8,0% do 107,5%.

Szczegbtowe zestawienie omawianych wartosci zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 41 Wptyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcow w podziale na kategorie szpitala
Wartos¢ projekt

Kategoria szpitala Realizacja Wartos¢ aktualna taryf Zmiana %
Powiatowy, gminny, miejski 33 806 667 500 739 552 514 091 -114 986 647 -17,2%
Wojewddzki 33539 743 589 472 644 308 140 -99 281 332 -13,4%
Kliniczny 24202 587029 015 503 569 023 -83 459 992 -14,2%
Inny (MSWIiA, wojskowy) 3690 71075 535 62 579 060 -8 496 475 -12,0%
Niepubliczny 10 185 144 081 255 119 015 644 -25065 611 -17,4%
Powiatowy, gminny, miejski 12 492 9945 506 14 115901 4170396 41,9%
Wojewddzki 12 125 10 346 623 13 344 451 2997 828 29,0%
Kliniczny 3591 4 444 765 4023227 -421 538 -9,5%
Inny (MSWIA, wojskowy) 4599 6156 931 6 648 826 491 895 8,0%
Niepubliczny 39 463 17 436 500 36 177 295 18 740 795 107,5%

-305 310 682 -13,5%

Suma koricowa 177 692 2261 606 341 ‘ 1956 295 660

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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5. Najwazniejsze informacje, wnioski i rekomendacje

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji sSwiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Zakres wskazany w ww. planie taryfikacji, pismem znak: ASG.4088.5.2018.KoM z dnia 13.02.2018 r.,
zostat rozszerzony o inne produkty wykorzystywane do rozliczania Swiadczen stosowanych w leczeniu
chordb kregostupa z zaleceniem przebudowy katalogu JGP w zakresie chirurgii kregostupa.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze w dniu 26.10.2017 r. raport nr WT.521.18.2016 Zabiegi
kregostupa oraz diagnostyka i leczenie zespotéw bélowych kregostupa finansowane w ramach JGP: H51
— H56D byt przedmiotem konsultacji z Radg ds. Taryfikacji, w wyniku ktdrych jak wskazuje
rekomendacja ww. Rady zasadne jest ,, Wstrzymanie publikacji raportu do czasu przebudowy grup JGP
we wspodtpracy ze S$rodowiskiem oraz aktualizacja analiz kosztowych na podstawie nowych/
dodatkowych danych dotyczgcych w szczegdlnosci stosowanych wyrobéw medycznych oraz rozlegtosci
zabiegu”.

Gtéwnymi realizatorami swiadczen rozliczanych w ramach grup JGP bedgcych przedmiotem raportu sg
podmioty powiatowe, gminne i miejskie. W 2023 roku zrealizowaty ok. 33% ogdlnej liczby hospitalizacji
za taczng kwote 576810311,90 zt. Kolejne 31% sSwiadczen, o wartosci 625064 396,36 zt
zrealizowanych zostato przez podmioty wojewddzkie. Istotnymi jednostkami sg réwniez szpitale
kliniczne, ktére zrealizowaty ok. 23% wszystkich swiadczen o wartosci 531 013 589,29 zt. Tuz za nimi
plasujg sie natomiast podmioty niepubliczne z podobnym udziatem realizacji ok. 9% za kwote
112 461 468,11 zt.

Produkty rozliczeniowe objete prowadzonymi pracami taryfikacyjnymi obejmujg tgcznie 21
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), w tym 20 grup zabiegowych oraz 1 grupe zachowawczg. Grupy
te odnoszg sie do swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem schorzen oraz wykonywaniem
interwencji medycznych w obrebie wybranych obszaréw klinicznych, ktére — w celu uporzadkowania —
zostaty podzielone na szesé gtdwnych kategorii.

Ze wzgledu na duzg liczbe objetych taryfikacjg produktéw rozliczeniowych, jak réwniez szeroki zakres
mozliwych do zastosowania procedur diagnostyczno-terapeutycznych oraz zréznicowanie jednostek
chorobowych, Swiadczenia te sg realizowane w ramach wielu réznych zakreséw s$wiadczen
gwarantowanych. Taka struktura odzwierciedla zaréwno ztozonos$¢ kliniczng analizowanego obszaru,
jak i potrzebe zapewnienia elastycznosci w przyporzagdkowaniu Swiadczen do odpowiednich form
rozliczeniowych. Jednoczesnie obserwuje sie ich dos¢ duzg koncentracje — 97,28% realizacji dotyczy
jedynie 3 zakreséw:

e Neurochirurgia — 53 544 sSwiadczen o wartosci 1 119 656 169,93 zi,
e ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — 37 280 $swiadczen o wartosci 701 591 595,58 z1,
e chirurgia ogdlna — 11 940 swiadczen o wartosci 82 002 655,85 zt.

Analize danych przekazanych przez s$wiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT.

W ramach prowadzonych prac nad taryfikacjg swiadczen z zakresu leczenia schorzen kregostupa
dokonano analizy liczby dni pobytu finansowanych grupa — po zmianie charakterystyki grup.
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W zwigzku z powyzszym, odpowiednio do wyniku analiz, proponuje sie modyfikacje aktualnie
obowigzujgcych wartosci. Oczekuje sie, ze dzieki wprowadzonej zmianie mozliwym stanie sie
otrzymanie adekwatnej refundacji, zwtaszcza w przypadku przedtuzajacych sie pobytédw. Nalezy
zauwazy¢, ze w tak oszacowanych proponowanych limitach dni finansowania grupga zawiera sie srednio
ponad 90% hospitalizacji rozliczonych ponizszymi JGP w sprawozdawczosci NFZ za 2023 rok.

W procesie taryfikacji wykorzystano tgcznie dane o 2 509 swiadczeniach. Za minimalng prébe w grupie
JGP eksperci kliniczni PTCHK wskazali 50 $wiadczen, a w przypadku grup, dla ktérych préba bedzie
mniejsza — pozyskanie przebiegdw referencyjnych. Do wyliczenia kosztdw osobodnia i kosztow
infrastruktury bloku wykorzystano dane finansowo-ksiegowe bedgce w posiadaniu Agencji w tgcznej
liczbie 1358 OPK. Koszty stawki godzinowej wynagrodzenia personelu zabiegowego zostaty
oszacowane na podstawie najnowszych danych z Raportu Kadrowo-Ptacowego (luty 2025).

W zwigzku z czesciowym oparciem analiz o dane za lata wczesniejsze zostaty one zaktualizowane do
poziomu odpowiadajgcego kosztom s$wiadczen realizowanych do 30.06.2026 roku. Aktualizacji
dokonano wtasciwymi wskaznikami czgstkowymi.

Zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji z dn. 18.07.2024 r., ze wzgledu na szeroki zakres zmian
obejmujacych dziedzine chirurgii, neurochirurgii i ortopedii (takze dzieciecej) poszerzono obszar
wspotpracy o dodatkowe grupy eksperckie.

Ostatecznie, w ramach prac analitycznych pozyskano oraz wykorzystano dane w ramach wspdtpracy
eksperckiej z:

e Konsultantem Krajowym w dziedzinie neurochirurgii,

e Konsultantem Krajowym w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

e Polskim Towarzystwem Chirurgii Kregostupa — autorzy nowego ksztattu katalogu,

e Polskim Towarzystwem Neurochirurgéw,

e Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym,

e  Polskim Towarzystwem Ortopedii Dzieciecej,

e Polskim Towarzystwem Neuromodulacji,

e Polskim Towarzystwem Badania Bdlu,

e Sekcja Interwencyjng Polskiego Towarzystwa Badania Bolu,

e Sekcjg Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow.

Zakres korekt eksperckich obejmowat dtugosé pobytu, czas zabiegu, liczbe lekarzy i instrumentariuszek
uczestniczacych w zabiegu, wysokokosztowe wyroby medyczne, udziat diagnostyki obrazowej oraz
inne koszty.

Projekty taryf opierajg sie na wynikach przeprowadzonych analiz, w ktérych uwzgledniono:

e reorganizacje katalogu grup JGP na podstawie propozycji PTCHK,

e korekty eksperckie wskazane przez grono eksperckie, o ktérym mowa w rozdziale 3.1.4
Wspdtpraca z ekspertami,

e konsultacje z Ptatnikiem,

e rekomendacje Agenciji,

e zmiane limitow dni finansowanych grupg, dla wskazanych przez Agencje grup,

e aktualizacje wartosci osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg dla grup, dla ktérych zostat
on okreslony.
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Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikdéw analizy kosztdw zwigzanych z realizacjg Swiadczen,
sg odpowiednio:

- w lecznictwie szpitalnym

e wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 10 grup JGP, od 21% dla HKO2B Zabiegi na
kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie
wielostronnego dostepu <66 r.z. *, do 196% dla HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym *,

e nizsze niz ich aktualna wartos¢ katalogowa dla 11 grup JGP i réznica waha sie odpowiednio od
1% dla grupy HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantdw na 1 poziomie i PZH0O8
Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18 r.z.* do 52% dla grupy HKO7 Augmentacja
struktur kregostupa (procedury wewngtrztrzonowe i wewngtrzdyskowe) *,

e wyzsze 0 86% dla produktu do sumowania Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane
radiacyjnie oraz 69% dla produktu odrebnego Neuromodulacja krzyzowa — | etap -
wszczepienie elektrody testowej,

- w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

e wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 8 procedur, od 5% dla procedury 04.24
Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskq
temperaturqg i 04.25 Zniszczenie nerwdow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane wysokq temperaturq do 453% dla procedury 04.81 Wstrzykniecie Srodka
znieczulajgcego do nerwu obwodowego i 04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego
z wyjgtkiem srodkdw neurolitycznych,

e nizsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 1 procedury tj.: 04.21 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego o 48%,

e pozostawione na obecnym poziomie dla procedury 04.80 Wstrzykniecie do nerwu
obwodowego - nie okreslone inaczej.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem wydatkéw
po stronie ptatnika publicznego o ok. 305 min zt, co odpowiada 13,5% zmniejszeniu ponoszonych
kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do estymowanej wartosci Swiadczen w roku
2023r.

Rekomendacje
Weryfikacja oraz ponowna taryfikacja swiadczen po roku od wejscia w Zycie proponowanych taryf

Z uwagi na kompleksowg przebudowe katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) w obszarze
objetym niniejszym raportem, a takze fakt, iz projektowana wycena swiadczen zostata w duzej mierze
oparta na przebiegach referencyjnych, zaréwno zespdt ekspercki, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), jak i Narodowy Fundusz Zdrowia (Ptatnik), uznajg za zasadne
przeprowadzenie ponownej analizy kosztowej oraz weryfikacje zaproponowanych taryf.

Rewizja powinna dotyczyc taryf przedstawionych w rozdziale 3.4 , Projekt taryfy” i zostac zrealizowana
po uptywie 12 miesiecy od momentu ich wejscia w zycie. Celem takiego dziatania bedzie:

e ocena rzeczywistego poziomu kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcdw,

e dostosowanie finansowania do aktualnych uwarunkowan rynkowych,

e identyfikacja ewentualnych rozbieznosci pomiedzy zatozeniami zaproponowanego modelu
a praktyka kliniczna.
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Powyzsze pozwoli na bardziej precyzyjne dostosowanie systemu taryf do potrzeb pacjentéw oraz
zapewni stabilnos¢ ekonomiczng realizatoréw swiadczen w dtuzszej perspektywie.

Wspdtczynniki korygujgce dla hospitalizacji 0/1/2 dniowych

Majac na wzgledzie rekomendowang retaryfikacje swiadczen po uptywie roku od wdrozenia nowego
katalogu JGP, rekomenduje sie, aby na obecnym etapie nie wprowadzaé¢ zbyt restrykcyjnych
wspotczynnikéw korygujgcych wartosci taryf dla hospitalizacji trwajgcych 0, 1 lub 2 dni.

Powyzsze wynika z faktu, ze w toku prac Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, dane
dotyczace s$redniej diugosci pobytu w ramach poszczegdlnych grup JGP — przy standardowym
podejsciu taryfikacyjnym, tj. bez uwzglednienia korekt eksperckich — opierajg sie przede wszystkim na
informacjach sprawozdawanych przez swiadczeniodawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zastosowanie zbyt restrykcyjnych wspdtczynnikéw obnizajgcych wartosc¢ finansowania hospitalizacji
krotkoterminowych (0/1/2 dni) moze skutkowaé niepozgdanym zjawiskiem sztucznego wydtuzania
pobytéw przez swiadczeniodawcéw wytgcznie w celu uzyskania petnej ptatnosci za Swiadczenie.
Przyktadem sg grupy takie jak A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym oraz A23
Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym, w ktérych kryteria rozliczeniowe moga
stanowi¢ bodziec do wydtuzania hospitalizacji niezaleznie od rzeczywistych wskazann medycznych.

Taka praktyka mogtaby prowadzié¢ do znieksztatcenia rzeczywistego obrazu dtugosci pobytéw w nowo
utworzonych grupach JGP, a tym samym zaburzy¢ analize ich homogenicznosci oraz ocene
efektywnosci przypisanych do nich procedur. W konsekwencji mogtoby to negatywnie wptyngé na
jakos¢ danych wykorzystywanych w przysztych procesach taryfikacyjnych i ograniczy¢ mozliwosc
racjonalnego ksztattowania polityki zdrowotnej w tym obszarze.
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8. Zataczniki

1. Zafacznik nr 1 - Charakterystyka swiadczen gwarantowanych zwigzanych z realizacja zakresu
chordb kregostupa (kody ICD-10 i ICD-9).

2. Zatacznik nr 2 - Szczegdétowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia
chordb kregostupa.

3. Zatacznik nr 3 - Nowy katalog grup pierwotna wersja PTCHK — charakterystyka

4. Zatacznik nr 4 - Udziat procentowy zestawu grupy procedur ICD-9 rozliczanych w ramach
poszczegdblnych grup zabiegowych.

5. Zatacznik nr 5 - Stan finansowania w innych krajach.

6. Zatacznik nr 6 - Ceny komercyjne z zakresu leczenia choréb kregostupa.

7. Zatacznik nr 7 — Nowy katalog grup wersja ostateczna — charakterystyka
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