Plan Taryfikacji na 2027 r.

l. Leczenie szpitalne

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22

Lp. listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2023 poz. 870 z pézn. zm.)

Swiadczenia w obszarze: choroby skéry i oparzenia (nieujete w planie taryfikacji w

latach ubiegtych)

Swiadczenia w obszarze: choroby uktadu migéniowo-szkieletowego (z wytaczeniem
Swiadczen zwigzanych z leczeniem schorzen kregostupa i z reumatologia)

Il. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
Lp. | listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 poz. 357 z pézn. zm.)

Swiadczenia w obszarze: choroby skéry i oparzenia (nieujete w planie taryfikacji w
latach ubiegtych)

Swiadczenia w obszarze: choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego (z wytaczeniem
Swiadczen zwigzanych z leczeniem schorzen kregostupa i z reumatologia)

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

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

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

Kierujac sie powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2027 wtaczono:

1. obszar $wiadczeh w lecznictwie szpitalnym, dotyczacy choréb skéry i oparzen, ktory
obejmuje 17 grup JGP z sekcji J - Choroby piersi, skory i oparzenia, co razem stanowi
2,4% wszystkich grup z katalogu JGP. Swiadczenia te skupiaja facznie ok. 1,6%
wydatkéw ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje swiadczen
okreslonych w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie szpitalne oraz stanowig 2,1% liczby
wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w ramach katalogu JGP,

2. obszar Swiadczen w lecznictwie szpitalnym, dotyczacy choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego (z wytaczeniem $wiadczen zwigzanych z leczeniem schorzen kregostupa
i z reumatologia), ktory obejmuje 30 grup JGP z sekcji H - Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego, co razem stanowi 4,3% wszystkich grup z katalogu JGP. Obszar ten
skupia tacznie ok. 6,5% wydatkéw ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
realizacje Swiadczen okre$lonych w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie szpitalne oraz
stanowi 5,7% liczby wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w ramach katalogu JGP.

W trakcie prac Agencji nad przedmiotowym obszarem, zostanie przeprowadzona takze analiza
mozliwosci realizacji powyzszych swiadczen zaréwno w trybie ambulatoryjnym jak i szpitalnym,
w celu optymalizacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w tym obszarze oraz
harmonizacji wycen $wiadczehn mozliwych do realizacji w obu wskazanych trybach.

Prace Agencji bedg obejmowac takze i inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen,
szczegllnie istotne dla biezagcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazane przez Ministra Zdrowia jako te, ktérych wycena powinna zostac
zweryfikowana.



