Plan Taryfikacji na 2019 r.

I. Leczenie szpitalne

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520 z poin. zm.)

1 Swiadczenia wymienione w zalaczniku or 1 do rozporzadzenia (w zakresie zbierania danych kosztowych)

2 Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby ukladu krwiotwérczego, zatrucia i choroby zakazne
(w zakresie wydania taryf)

Lp.

II. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczef gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413 z poZn. zm.)

1 Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia (w zakresie zbierania danych kosztowych)

Lp.

III. Inne zadania w zakresie taryfikacji §wiadczef, szczegblnie istotme dla bieigcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Uzasadnienie wyboru wskazanych obszaréw éwiadczen zostato przedstawione w zalaczniku.
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Uzasadnienie

Decyzja o umieszczeniu danej grupy s$wiadczen w Planie Taryfikacjii na dany rok
podejmowana jest przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriéw, do ktérych naleza: sytuacja
epidemiologiczna 1 procesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegdlne potrzeby
wybranych grup pacjentéw, znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty
spoteczne oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa.

Kierujac si¢ powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2019 wilaczono obszar
Swiadczen w lecznictwie szpitalnym dotyczacy leczenia chordéb uktadu krwiotwoérczego,
zatrucia i choroby zakazne. Wybrany obszar §wiadczen, obejmuje 32 grupy z sekcji S ,,Choroby
uktadu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakaZne”, co stanowi 5,5% wszystkich grup z
katalogu JGP. Sekcja S skupia tacznie ponad 4% wydatkoéw ponoszonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen okreslonych w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie
szpitalne oraz stanowi 3,2% liczby wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w ramach
katalogu JGP.

W 2019 roku Agencja bedzie kontynuowac prace majace na celu pozyskanie danych w zakresie
leczenia szpitalnego, ktérego koszty stanowia najwicksza cze$é kosztow $wiadczen
zdrowotnych ponoszonych przez ptatnika: 35 mld zt w 2016 r. (49,2 % kosztow $wiadczen
zdrowotnych). Dane pochodzace od $wiadczeniodawcow odgrywaja kluczowa role w procesie
weryfikacji rzeczywistych kosztéw udzielanych $wiadczen, stuzacych ustaleniu taryf.
Dodatkowo Agencja planuje rozpocza¢ pozyskanie danych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktorej koszty w 2016 r. wyniosty 5,6 mld zt (8,3 % kosztéw $wiadczen
zdrowotnych). Pozyskanie danych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej umozliwi
poréwnanie kosztow Swiadczen realizowanych w trybie ambulatorium oraz szpitalnym.

Prace Agencji beda obejmowaé takze i inne zadania w zakresie taryfikacji $wiadczef,
szczegblnie istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazane przez Ministra Zdrowia lub wytypowane przez Agencje na podstawie
analizy rynku S$wiadczen jako te, ktérych wycena powinna zostaé zweryfikowana.
Szczegldlnym zainteresowaniem Agencji objete beda $wiadczenia istotne z punktu widzenia
zdrowia jednostki lub zdrowia publicznego, wykazujace wysokg efektywnosé kliniczng
lub kosztowa, do ktérych utrudniony dostep jest wysoce uciazliwy.

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

Leczenie choréb ukladu krwiotwérczego, zatrucia i choroby zakazne w ramach
lecznictwa szpitalnego.

Taryfikacja Swiadczen z zakresu choréb ukladu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne
wydaje si¢ szczegolnie istotna w kontek§cie zachodzacych wspdlczeSnie zmian
demograficznych i konieczno$ci wspierania dziedzin medycznych, ktérych koszty beda rosty
w konsekwencji starzenia si¢ spoleczefistwa. Odsetek liczby 0sdb powyzej 65. roku zycia w
populacji ogdlnej Polski na przestrzeni ostatnich 50 lat wzrdst z 7,0% (rok 1965) do 16,4% (rok
2016)". Jednoczesnie Polska jest jednym z szybciej starzejacych sie spoteczenstw w pafistwach

! Gléwny Urzad Statystyczny. Struktura ludnosci wedhug wieku w latach 1970-2050.



nalezacych do OECD. Prognozy dla kolejnych 40 lat wskazuja, ze udzial oséb w wieku > 65
lat zwigkszy si¢ w Polsce do 30%.> Odsetek 0sob powyzej 61 roku zycia wéréd pacjentéw z
chorobami ukiadu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne wzrést z 32,8% (rok 2009) do
45,1% (rok 2016).

W 2016 roku w sekgji ,,Choroby uktadu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne” pacjenci
posiadajgcy rozpoznania z zakresu ,,choroby krwi i narzadéw krwiotworczych” oraz ,,choréb
nowotworowych” stanowili 50% hospitalizacji. Majac na uwadze powyzsze oraz zakres planu
taryfikacji 2018, w ktérym zostat ujgty obszar choréb nowotworowych, taryfikacja §wiadczen
choréb ukladu krwiotwoérczego, zatrucia i choroby zakazne jest szczegdlnie istotna w
odniesieniu do priorytetow wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetdéw zdrowotnych (Dz.U. z 2009, Nr 137, poz.' 1126): opieka
zdrowotna nad osobami chorymi na nowotwory zlosliwe.

Warto$¢ hospitalizacji zrealizowanych w ramach $wiadczen chor6b uktadu krwiotworczego,
zatrucia i choroby zakaZne wyniosty w 2016 roku 1 009 mln z}, co stanowi wzrost wydatkéw
w stosunku do roku 2009 o 350 mln zt.

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

Zadania nieujgte w planie taryfikacji, a szczegélnie istotne dla biezacego 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 §wiadczen dokonywane;
cyklicznie przez Agencjg. Analiza i priorytetyzacja $wiadczen, ktorych wycena ma podlegad
weryfikacji, dokonywana bedzie w oparciu o kryteria okre§lone w procedurze taryfikacji
Swiadczen, w tym m.in.: istotno$¢ z punktu widzenia zdrowia jednostki lub zdrowia
publicznego, efektywnos¢ kliniczna i kosztowa, stopien uciazliwosci ograniczonego dostepu
do swiadczen.

Prace w zakresie zbierania danych kosztowych o $wiadczeniach leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej maja na celu harmonizacje wycen $wiadczen, z
szczegdlnym uwzglednieniem analizy kosztow $wiadczen realizowanych w  trybie
ambulatorium oraz szpitalnym.

2 OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing.
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