Plan Taryfikacji na 2021 r.

I. Leczenie szpitalne

1 Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych
P z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 poz. 2295 z p6zn. zm.)
1 Swiadczenia wymienione w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby przewodu pokarmowego (w zakresie wydania taryf)
o) Swiadczenia wymienione w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby watroby, drog zotciowych, trzustki i §ledziony (w zakresie
wydania taryf)

I1. Inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen, szczegélnie istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Uzasadnienie wyboru wskazanych obszaréw $wiadczen zostalo przedstawione w zalaczniku.

(data, pieczeé i podpis)



Uzasadnienie

Decyzja o umieszczeniu danej grupy swiadczen w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana
jest przy uwzglednieniu obiektywnych kryteridw, do ktérych naleza: sytuacja epidemiologiczna
1 procesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegbdlne potrzeby wybranych grup
pacjentow, znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz istotno$¢
z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej panstwa. Minister Zdrowia dokonujac
wyboru grupy $wiadczen kierowat si¢ rowniez:

1. kryterium warto$ci bezwzglednej $wiadczen zrealizowanych w 2018 i 2019 roku (a nie
jedynie zmiany w zakresie liczby 1 wartosci zrealizowanych §wiadczen w poszczegdlnych
sekcjach),

2. kryterium udziatu taryfikowanych §wiadczen gwarantowanych lub s§wiadczen dla ktorych
przeprowadzono analiz¢ kosztow, do wszystkich §wiadczen w poszczegolnych sekcjach z
katalogu la (katalog grup), z uwzglednieniem okresu, ktory uptynat od procesu taryfikacji
(np. im starsze lub brak tym wyzsza waga);

3. kryterium zasiggu potencjalnych zmian tj. zakresu wptywu na sytuacj¢ $wiadczeniodawcow
(w zalezno$ci od liczby $wiadczeniodawcow, ktorych wycena moze dotyczy¢);

4. kryterium celowosci, zwazywszy na priorytety Ministra Zdrowia wynikajace np. z
harmonogramu Narodowej Strategii Onkologicznej, uwzgledniajacego wdrozenie modeli
opieki kompleksowej dot. §wiadczen onkologicznych: nowotwor ztosliwy ptuca, nowotwor
ztosliwy jelita grubego, nowotwory ztosliwe z zakresu uroonkologii 1 ginekologii
onkologiczne;.

Z powyzszych wzgledéw do planu taryfikacji na rok 2021 wiaczono obszary $wiadczen w
lecznictwie szpitalnym, obejmujace choroby przewodu pokarmowego. Wybrane obszary
$wiadczen, obejmuja 44 grupy z sekcji F Choroby przewodu pokarmowego, 26 grup z sekcji G
Choroby watroby, drog zotciowych, trzustki i1 $ledziony. Laczna kwota wydatkow na
$wiadczenia z zakresu sekcji F Choroby przewodu pokarmowego stanowi 7,8% warto$ci oraz
9,0% liczby wszystkich $§wiadczen JGP, w przypadku sekcji G wartosci te wynosza
odpowiednio 4,3% oraz 3,8%.

Prace Agencji beda obejmowac takze 1 inne zadania w zakresie taryfikacji §wiadczen,
szczegllnie istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazane przez Ministra Zdrowia.

W 2021 roku Agencja bedzie kontynuowac prace majace na celu pozyskanie danych w zakresie
leczenia szpitalnego, ktorego koszty stanowia najwicksza czg$¢ kosztow Swiadczen
zdrowotnych ponoszonych przez ptlatnika: 42,5 mld zt w 2018 r. (52,4 % kosztow $§wiadczen
zdrowotnych). Dane pochodzace od $wiadczeniodawcdéw odgrywajg kluczowg rolg w procesie
weryfikacji rzeczywistych kosztéw udzielanych $§wiadczen, shuzacych ustaleniu taryf.
Dodatkowo Agencja planuje pozyskanie danych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktorej koszty w 2018 r. wyniosty 4,6 mld zt (5,7 % kosztow $wiadczen
zdrowotnych). Pozyskanie danych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej umozliwi
kontynuowanie analiz porownawczych kosztéw §wiadczen realizowanych w trybie
ambulatorium oraz szpitalnym.
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