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Uzasadnienie

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

Kierujac sie powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2020 wlaczono obszar
$wiadczen w lecznictwie szpitalnym dotyczacy leczenia choréb zenskiego uktadu rozrodczego.
Wybrany obszar $wiadczen, obejmuje 23 grupy zsekcji M ,,Choroby zenskiego ukladu
rozrodczego”, co stanowi 3,4% wszystkich grup z katalogu JGP. Sekcja M skupia facznie ponad
3,7% wydatkéw ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje Swiadczen
okre$lonych w katalogu grup JGP w rodzaju leczenie szpitalne oraz stanowi 7% liczby
wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w ramach katalogu JGP.

W 2020 roku Agencja bedzie kontynuowac prace majace na celu pozyskanie danych w zakresie
leczenia szpitalnego, ktérego koszty stanowig najwigksza czgS¢ kosztow Swiadczen
zdrowotnych ponoszonych przez platnika: 38,7 mld zt w 2017 r. (50,7 % kosztow $wiadczen
zdrowotnych). Dane pochodzace od $wiadczeniodawcoéw odgrywajg kluczowa role w procesie
weryfikacji rzeczywistych kosztow udzielanych Swiadczen, shuzacych ustaleniu taryf.
Dodatkowo Agencja planuje rozpoczaé pozyskanie danych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktérej koszty w 2017 r. wyniosly 5,6 mld zt (7,4 % kosztow Swiadczen
zdrowotnych). Pozyskanie danych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej umozliwi
kontynuowanie analiz pordwnawczych kosztéw Swiadczen realizowanych w trybie
ambulatorium oraz szpitalnym.

Prace Agencji beda obejmowaé takze i inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen,
szczegllnie istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazane przez Ministra Zdrowia lub wytypowane przez Agencj¢ na podstawie
analizy rynku $wiadczen jako te, ktdorych wycena powinna zosta¢ zweryfikowana.
Szczegblnym zainteresowaniem Agencji objgte beda $wiadczenia istotne z punktu widzenia
zdrowia jednostki lub zdrowia publicznego, wykazujace wysoka efektywnos$¢ kliniczna
lub kosztowa, do ktorych utrudniony dostgp jest wysoce uciazliwy.

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

Leczenie chorob zenskiego ukladu rozrodezego w ramach lecznictwa szpitalnego.

Jednorodne grupy pacjentéw okreslone w sekcji M charakteryzuja sig¢ najmniejsza zmiennoscia
w przeciggu ostatnich 10 lat obowiazywania systemu JGP w Polsce. Sposroéd 23 JGP
okreslonych w zarzadzeniu nr 24/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 lutego 2019 r., az 22 grupy istnialy w roku 2009 (zarzadzenie Nr 69/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.).



