Plan Taryfikacji na 2018 r.

I. Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna

' 1 ~ Swiadczenia gwarantowane zgodme z rozporzquemem Ministra Zdrowia z dnia 22 hstopada 2013 roku w sprawie sw1adczen gwarantowanych
, ; , z zakresu leczenia szpltalnego (Dz.U. 2016, poz. 694)
la Swiadczenia Wymlemone w zalqczmku nr 1 do rozporzqdzema (w zakresie zbierania danych kosztowych).
Ib Swiadczenia wymienione w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby uktadu moczowo- plciowego (w zakresie ustalenia taryfy).
le Swiadczenia wymienione w zalgezniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby nowotworowe (w zakresie ustalenia taryfy)
2 Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 rLw sprawxe Swiadczen gwarantowanych -
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016, poz. 357) . .
2a Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia (w zakresie zbierania danych kosztowych).
2b Wybrane procedury realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki spec; jalistycznej, z zakresu chorob uktadu moczowo-plciowego zgodnie
z zalgeznikiem do niniejszego Planu Taryfikacji (w zakresie ustalenia taryfy).
2c Swiadczenia wymienione w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby nowotworowe (w zakresie ustalenia taryfy)

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

Uzasadnienie wyboru wskazanych obszaréw §wiadczefi zostalo przedstawione w zalaczniku.

Sporzadzitk: PODSEKRETARZ STANU
_w Ministesstwie Zdrgwis




Zalacznik nr 1 do Planu Taryfikacji na rok 2018
57.32 Cystoskopia przezcewkowa
58.22 Inna uretroskopia
60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa
60.113 Przezskérna biopsja stercza (naklucie przez krocze)
64.0  Operacja stulejki
64.21 Wycigcie lub biopsja i zniszczenie zmiany skory pracia

64.41 Szycie rany pracia



Uzasadnienie

Decyzja o umieszczeniu danej grupy $wiadczeh w Planie Taryfikacji na dany rok
podejmowana jest przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriow, do ktérych naleza: sytuacja
epidemiologiczna i procesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegélne potrzeby
wybranych grup pacjentéw, znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty
spoleczne oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa.

Kierujge si¢ powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2018 wiaczono obszar
Swiadczen w lecznictwie szpitalnym dotyczgcy leczenia i diagnostyki choréb nowotworowych
oraz choréb uktadu moczowo-plciowego.

Ponizej przedstawiono dane oraz argumenty, ktére zostaty uwzglednione przy podejmowaniu
decyzji odnosnie wyboru taryfikowanej dziedziny.

Diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych

Swiadczenia w obszarze chorob nowotworowych sg realizowane w ponad 800 szpitalach oraz
w ponad 4 600 podmiotach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce, przyjmujac,
diagnozujgc i leczac co roku ponad 150 tys. pacjentéw.!

Wg stanu na dzien 19.06.2017 wydano dotychczas 520 699 kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, wykonano 101057 wstepnych badan diagnostycznych oraz 176 007
pogtebionych badan diagnostycznych.

Prognozuje sig, ze wzro$nie w kolejnych latach zapotrzebowanie na $wiadczenia szpitalne oraz
ambulatoryjne z obszaru choréb nowotworowych. Przy uwzglednieniu wylgcznie zmian
demograficznych, szacuje sig, ze w okresie kolejnych 15 lat liczba zachorowan wzrognie do 213
tys. W zwigzku z czym zasadnym jest weryfikacja taryf $wiadczef gwarantowanych z tego
obszaru, aby dostosowa¢ realizacje swiadczen do potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

Leczenie choréb ukladu moczowo-plciowego w ramach lecznictwa szpitalnego

Swiadczenia w obszarze choréb ukladu moczowo-plciowego obejmuja 49 grup z sekcji L
Choroby ukladu moczowo-pltciowego, co stanowi 8,7% wszystkich grup z katalogu JGP.
Sekcja L skupia tgcznie ponad 4,7% wydatkéw ponoszonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na realizacje Swiadezen okreslonych w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie szpitalne
oraz stanowi 6,3% liczby wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w ramach katalogu JGP.

Taryfikacja $wiadczen z zakresu choréb ukladu moczowo-plciowego wydaje si¢ szczegblnie
istotna w kontekscie zachodzacych wspolczesnie zmian demograficznych i koniecznosci
wspierania dziedzin medycznych, ktérych koszty beda rosly w konsekwencji starzenia sie
spoteczenstwa. Odsetek liczby 0sob powyzej 65. roku zycia w populacji ogolnej Polski na
przestrzeni ostatnich 50 lat wzrést z 7,0% (rok 1965) do 15,8% (rok 2015). Jednocze$nie Polska
jest jednym z szybciej starzejgcych sig spoleczefistw w panstwach nalezgcych do OECD.
Prognozy dla kolejnych 40 lat wskazuja, ze udziat 0sob w wieku > 65 lat zwiekszy sie w Polsce

! Na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski



do 30%.* Odsetek 0sob powyzej 61 roku zycia wsrdd pacjentow z chorobami uktadu moczowo-
plciowego wzrost z 45,4% (rok 2009) do 54,4% (rok 2015).

W 2015 roku $wiadczenia sekcji L realizowane byly w wigkszosci na rzecz pacjentow
zrozpoznaniem choréb ukladu moczowo-plciowego (ok. 70%) oraz chorobami
nowotworowymi (ok. 20%). Majac na uwadze powyzsze, taryfikacja $wiadczen chordb uktadu
moczowo-plciowego jest szczegdlnie istotna w odniesieniu do priorytetow wskazanych
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. z 2009, Nr 137, poz. 1126): opieka zdrowotna nad osobami chorymi
na nowotwory zlosliwe.

Warto$¢ hospitalizacji zrealizowanych w ramach $wiadczen choréb ukladu moczowo-
plciowego wyniosty w 2015 roku 1213 min zl, co stanowi wzrost wydatkéw w stosunku
do roku 2009 0 200 mln zt.

Rycina 1. Liczba i warto$¢ hospitalizacji sekcji L. Choroby ukladu moczowo-plciowego w latach 2009-2015
(opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ).

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

485 000 . . R S e ], 250 2 .
fo
480 000 2
12002 =
475 000
470000 1150z
465 000 1100 2t
460 000
455 000 10502
450 000 1000 2
445 Q00
! 950
- 440000
435000 e - e o . - 900 zt
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
s liczba hospitalizacii s Warto$é hospitalizaci {min z)

Wzrost wydatkéw na przestrzeni szesciu lat byt zwigzany takze ze wzrostem wydatkéw
W ujeciu rozpoznan ICD-10: choroby uktadu moczowo-plciowego (wzrost o 10%) oraz choréb
nowotworowych (wzrost o 60%). Wzrost kosztow $wiadczen z sekcji L byt szczegolnie wysoki
w wymiarze $redniej wartosci hospitalizacji, ktora wzrosta w latach 2009-2015 0 27%. Wartogé
powyzszej zmiany wynika ze spadku liczby hospitalizacji o 6%: do 453 tys. w 2015 roku,
jednakze, zgodnie z prognozami Ministerstwa Zdrowia, spadek moze ulec zmianie: liczba

2 OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing.
http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at—a—glance— 19991312.htm
* Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, Ministerstwo Zdrowia.



hospitalizacji na oddziatach urologicznych w latach 2016-2029 wzrognie o okoto 18%,
oddzialach chor6b wewnetrznych 22%, oddziatach nefrologicznych 16%.

Na koniecznos¢ taryfikacji §wiadczen choréb uktadu moczowo-plciowego zwracato uwage
Polskie Towarzystwo Urologiczne wskazujac obszar zabiegow endoskopowych oraz
prostatektomii jako szczegélnie niedoszacowany w obecnym ksztalcie wyceny $wiadczen
gwarantowanych.  Wycena taryf urologicznych nie uwzglednia kapitatochfonnogci
infrastruktury niezbgdnej do przeprowadzenia zabiegéw oraz zwigkszajacej sie dlugosci
hospitalizacji (spo$rod 17tu sekcji JGP w latach 2009-2015 mediana dtugosci hospitalizacji
wzrosta najbardziej w sekcji L: 0 0,1 dnia).

Zgodnie z zaleceniami Rady ds. Taryfikacji zawartymi w Opinii nr 13/2017 z dnia 25 maja
2017 r., dotyczgcej Planu Taryfikacji na rok 2018 przedmiotem taryfikacji w 2018 roku
powinny by¢, poza $wiadczeniami uwzglednionymi w projekcie Agencji, analogiczne
Swiadczenia realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z zakresu choréb
ukladu moczowo-plciowego, jak réwniez dotyczace zakreséw Swiadczen, dotychczas
opiniowanych przez Rade. W uzasadnieniu Rada wskazuje na zasadno$¢ optymalizacji
wydatkow publicznych przewidzianych na $wiadczenia realizowane w zakresie leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co w konsekwencji ma prowadzi¢
do zwigkszenia ich dostgpnosci. Agencja przychylajac si¢ do Opinii Rady, uwzglednita
w zalgczniku nr 1 do Planu Taryfikacji na 2018 rok wybrane procedury, ktore mogg byé
finansowane zar6wno w zakresie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, koncentrujac si¢ na chorobach uktadu moczowo-plciowego.

Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegélnie istotne dla biezgcego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto w 2018 roku Agencja bedzie kontynuowaé prace majace na celu pozyskanie danych
w zakresie leczenia szpitalnego, ktorego koszty stanowia najwieksza czes$¢ kosztow §wiadezen
zdrowotnych ponoszonych przez ptatnika: 33,2 mld zt w 2015 r. (49,2 % kosztow swiadczen
zdrowotnych). Dane pochodzgce od §wiadczeniodawcow odgrywaja kluczows role w procesie
weryfikacji rzeczywistych kosztow udzielanych $wiadczen, stuzacych ustaleniu taryf.

Prace Agencji beda obejmowaé takze i inne zadania w zakresie taryfikacji $wiadczen,
szczegolnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazane przez Ministra Zdrowia lub wytypowane przez Agencje na podstawie
analizy rynku $wiadczen jako te, ktérych wycena powinna zostaé zweryfikowana.
Szczeg6lnym zainteresowaniem Agencji objete beda $wiadczenia istotne z punktu widzenia
zdrowia jednostki lub zdrowia publicznego, wykazujgce wysokg efektywnos$¢ kliniczng
lub kosztows, do ktérych utrudniony dostep jest wysoce ucigzliwy.

Zadania nieujgte W planie taryfikacji, a szczegélnie istotne dla biezgcego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, wskazywane beda bezposrednio poprzez
zlecenia Ministra Zdrowia, na podstawie aktualnych potrzeb, lub wynikaé bedg
z zaakceptowanych przez Ministra Zdrowia wynikéw analizy rynku Swiadezen dokonywanej



cyklicznie przez Agencjg. Analiza i priorytetyzacja §wiadczen, ktoérych wycena ma podlegac
weryfikacji, dokonywana bedzie w oparciu o kryteria okreglone w procedurze taryfikacji
swiadczen, w tym m.in.: istotno$¢ z punktu widzenia zdrowia jednostki lub zdrowia
publicznego, efektywno$¢ kliniczna i kosztowa, stopien uciazliwosci ograniczonego dostepu
do $wiadczen.





