Plan Taryfikacji na 2026 r.

L. Leczenie szpitalne

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
Lp. listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2023 poz. 870 z pozn. zZm.)

L. | Swiadczenia w obszarze: choroby uktadu dokrewnego

2. Swiadczenia, w ktérych istotny koszt stanowi wyrob medyczny

II. Ambulatoryjna opieka specj alistyczna

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 2016 poz. 357 z pézn. zm.)

1. | Swiadczenia w obszarze: choroby uktadu dokrewnego

2. | Swiadczenia obejmujace pakiety wstepnej i poglebionej diagnostyki onkologicznej

III. Inne zadania w zakresie taryfikacji $wiadczen, szczegélnie istotne dla biezacego
funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Uzasadnienie wyboru wskazanych obszaréw $wiadczen zostato przedstawione w zatgczniku.
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Uzasadnienie

Decyzja o umieszczeniu danej grupy $wiadczefi w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana jest
przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriow, do ktorych naleza: znaczenie finansowe dla systemu
ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz istotno§¢ z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej
panstwa. Istotnym aspektem jest takze potrzeba synchronizacji dziataf podejmowanych przez kluczowe
instytucje systemu ochrony zdrowia.

Kierujgc sie powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2026 wlaczono obszar §wiadczen
w lecznictwie szpitalnym, dotyczacy chorob uktadu dokrewnego, ktory obejmuje 24 grupy JGP z sekcji
K - Choroby ukfadu dokrewnego, co razem stanowi 3,5% wszystkich grup z katalogu JGP. Sekcja
K skupia tacznie ok. 2,4% wydatkow ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacj¢
¢wiadczen okreslonych w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie szpitalne oraz stanowi 2,7% liczby
wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w ramach katalogu JGP. W trakcie prac Agencji nad
przedmiotowym obszarem, zostanie przeprowadzona takze analiza mozliwosci realizacji powyzszych
swiadczen zarowno w trybie ambulatoryjnym jak i szpitalnym, w celu optymalizacji funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w tym obszarze oraz harmonizacji wycen $wiadczen mozliwych do realizacji
w obu wskazanych trybach.

W planie taryfikacji uwzglgdniono réwniez $wiadczenia, w ktorych istotng czgs$¢ kosztu stanowi wyrob
medyczny. Coroczne wzrosty cen jednostek rozliczeniowych, na skutek rekomendacji Prezesa AOTMiT
w sprawie zmiany sposobu albo poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, dynamiczne
zmiany technologii medycznych, cen wyrobow medycznych a takze czas, jaki uptynat od ustalenia taryf
dla czescei z tych $wiadczen powoduja konieczno$é weryfikacji kosztow i aktualizacji taryf. Swiadczenia
te zostang doprecyzowane w toku analiz poprzedzajacych proces taryfikacji.

Kolejnym obszarem wigczonym do planu taryfikacji sa §wiadczenia obejmujace pakiety wstepnej
i poglebionej diagnostyki onkologicznej. Narodowy Fundusz Zdrowia, w pismie NFZ-DSOZ-
WPSS.421.1.2025 2025.181467.AGKA z dnia 24.04.2025 r. wskazat te obszary jako wymagajace
podjecia dziatah taryfikacyjnych. Ujgcie ich w planie taryfikacji jest uzasadnione z uwagi na zmiany,
jakie zaszty na przestrzeni lat w zakresie tych §wiadczen, zwigzane z odrebnymi wycenami kolejnych
badan wigczanych do przedmiotowych pakietow. Niezbedne jest zatem urealnienie taryf pakietow
DILO jako catoéci.

Prace Agencji bedg obejmowac takze i inne zadania w zakresie taryfikacji $wiadczen, szczegolnie
istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, wskazane
przez Ministra Zdrowia jako te, ktérych wycena powinna zostaé zweryfikowana.



