Plan Taryfikacji na 2024 r.

I. Leczenie szpitalne

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
Lp. listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 7 2023 poz. 870 z p6zn. zm.)

1. | Swiadczenia wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby naczyn

2. | Swiadczenia rozliczane w ramach skali T1SS-28 i TISS-28 dla dzieci

Swiadczenia gwarantowane 0 wysokim stopniu innowacyjnosci, rozliczane w ramach
produktu: 5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgoda ptatnika

3.

Il. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
Lp. 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2022 poz. 2678 z p6zn. zm.)

1. | Swiadczenia w obszarze: Choroby naczyn

I11. Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
Lp. 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. z 2021 poz. 265 z p6zn. zm.)

1. | Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych.

2. | Swiadczenia realizowane w warunkach o$rodka lub oddzialu dziennego.

3. | Swiadczenia realizowane w warunkach domowych.

IV. Inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen, szczegolnie istotne dla biezacego
funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Uzasadnienie wyboru wskazanych obszarow $wiadczen zostato przedstawione w zataczniku.
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Uzasadnienie

Decyzja 0 umieszczeniu danej grupy $wiadczen w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana jest
przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriow, do ktoérych naleza: znaczenie finansowe dla systemu
ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotne;j
panstwa. Istotnym aspektem jest takze potrzeba synchronizacji dziatan podejmowanych przez kluczowe
instytucje systemu ochrony zdrowia.

Kierujac si¢ powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2024 witaczono obszar $§wiadczen
w lecznictwie szpitalnym, dotyczacy chordb naczyn, ktory obejmuje 30 grup JGP z sekcji Q Choroby
naczyn, co razem stanowi 4,4% wszystkich grup z katalogu JGP. Sekcja Q skupia tacznie ponad 4,6%
wydatkéw ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje $wiadczen okreslonych
w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie szpitalne oraz stanowi 2,3% liczby wszystkich hospitalizacji
zrealizowanych w ramach katalogu JGP. Wyniki dotychczas przeprowadzonych analiz wskazujg na
wysoki przyrost $redniej wartosci pojedynczego $wiadczenia w ramach przedmiotowej sekcji,
dodatkowo wiele grup charakteryzuje si¢ duzg liczba wartosci odstajacych biorac pod uwage dlugosé
hospitalizacji oraz niejednorodno$cia w zakresie konstrukcji samej grupy. Natomiast Krajowy plan
transformacji na lata 2022-2026 zapowiada wejscie w zycie i realizacj¢ zadan wpisanych w Narodowy
Program Chorob Uktadu Krazenia, ktory identyfikuje gtdéwne wyzwania i kierunki zmian oraz rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Polsce w zakresie chorob sercowo-naczyniowych.

W trakcie prac Agencji nad obszarem chorob naczyn zostanie przeprowadzona analiza mozliwosci
realizacji powyzszych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym oraz szpitalnym, w celu optymalizacji
leczenia oraz synchronizacji wycen s$wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym oraz
szpitalnym.

Koszty wyrobéw medycznych wykorzystywanych w ramach produktu 5.52.01.0001363 Rozliczenie za
zgoda platnika sa istotnie wyzsze od kosztow wyrobow medycznych w ramach danej grupy JGP.
Analiza begdzie miata na celu wprowadzenie $§wiadczen JGP zawierajacych kosztochtonne wyroby
medyczne pod warunkiem wigczenia ich do wykazu $wiadczen gwarantowanych po ocenie zasadnosci,
kryteriow kwalifikacji oraz uzasadnienia koszt-efektywnosci.

Niemal od poczatku realizowania przez AOTMiT zadan zwigzanych z taryfikacja, wskazywano na
potrzebg dokonania wyceny §wiadczen z obszaru rehabilitacji stacjonarnej. Dziatania takie podjgto
w2016 roku, po czym zostaly one zawieszone z uwagi na przebudowe koszyka $wiadczen
gwarantowanych w tym obszarze. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze rehabilitacja jest istotna w leczeniu
wielu schorzen. Zgodnie z zaleceniami European Stroke Initiative wskazuje si¢ wczesne podjgcie
rehabilitacji po przebytym udarze, ktora jest kluczowym elementem opieki na oddziale udarowym.
Zkolei z analiz Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze rehabilitacja odgrywa istotng role w procesie
terapeutycznym w przypadku chorob kardiologicznych np. niewydolnosci serca. Powyzsze argumenty
przemawiajg za podjeciem kolejnej proby wyceny $wiadczen w tym obszarze. Zakres $wiadczen
rehabilitacyjnych rozszerzono o $wiadczenia udzielane w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego
oraz w warunkach domowych, zgodnie z sugestiag Rady ds. Taryfikacji, wyrazong w opinii nr 1/2022
z dnia 1 czerwca 2023 r. w sprawie Planu Taryfikacji na 2024 r.

Prace Agencji beda obejmowac takze i inne zadania w zakresie taryfikacji §wiadczen, szczegodlnie
istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, wskazane
przez Ministra Zdrowia jako te, ktorych wycena powinna zosta¢ zweryfikowana.

W 2024 roku Agencja bedzie rowniez kontynuowac prace majgce na celu pozyskanie danych w zakresie
leczenia szpitalnego, ktérego koszty stanowia najwicksza cze$¢ kosztow $wiadczen zdrowotnych



ponoszonych przez platnika: 64,2 mld zt w 2021 r. (53,4% kosztow $wiadczen zdrowotnych).
Dodatkowo Agencja planuje pozyskanie danych w innych zakresach $wiadczen, co umozliwi
prowadzenie analiz poréwnawczych kosztow réznych $wiadczen oraz przyspieszy proces realizacji
zlecen w zakresie taryfikacji $wiadczen, szczegoélnie istotne dla biezacego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dane pochodzace od $wiadczeniodawcow odgrywaja

kluczowa role w procesie weryfikacji rzeczywistych kosztéw udzielanych $wiadczen, stuzacych
ustaleniu taryf.
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