Plan Taryfikacji na 2023 r.

I. 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 2022 poz. 245 z p6zn. zm.)

1. Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby uktadu
nerwowego

I1. Opieka paliatywna i hospicyjna

T

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
Lp. | pazdziernika 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
1 hospicyjnej (Dz. U. z 2020 poz. 457 z pé6zn. zm.)

1. | Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia realizowane w warunkach domowych

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych

hall Il

Swiadczenia realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej

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

Uzasadnienie wyboru wskazanych obszarow §wiadczen zostato przedstawione w zatgczniku.

Sporzadzit:

Dr n. med. Roman Topor-Mgdry

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatwierdzil:

(data, pieczec i podpis)



Uzasadnienie

Decyzja o umieszczeniu danej grupy §wiadczen w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana jest
przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriow, do ktoérych nalezg: znaczenie finansowe dla systemu
ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz istotnos$¢ z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej
panstwa. Istotnym aspektem jest takze potrzeba synchronizacji dziatan podejmowanych przez kluczowe
instytucje systemu ochrony zdrowia.

Kierujac si¢ powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2023 wiaczono obszar §wiadczen w
lecznictwie szpitalnym, dotyczacy choréb uktadu nerwowego, ktory obejmuje 41 grup JGP z sekcji A,
co razem stanowi 6,0% wszystkich grup z katalogu JGP. Sekcja A skupia tacznie ponad 6,3% wydatkow
ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen okreslonych w katalogu grup
JGP w rodzaju leczenie szpitalne oraz stanowi 5,0% liczby wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w
ramach katalogu JGP. W zakresie chorob uktadu nerwowego Krajowy plan transformacji na lata 2022-
2026 wskazuje, ze udary sg druga najczgstsza przyczyna zgondw zaraz po chorobach niedokrwiennych
serca, jednocze$nie odpowiadaja za dwukrotnie wicksza wartos¢ lat straconych z powodu
niepelnosprawnosci (ang. Years lost due to disability) w poréwnaniu do choroby niedokrwiennej serca.

W trakcie prac Agencji nad obszarem chorob uktadu nerwowego zostanie przeprowadzona analiza
mozliwosci realizacji powyzszych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym oraz szpitalnym, w celu
optymalizacji leczenia oraz synchronizacji wycen $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym
oraz szpitalnym.

Najczesciej wskazywanym w pismach do Agencji przez podmioty systemu opieki zdrowotnej zakresem
$wiadczen, ktory wymaga prac w zakresie taryfikacji sag $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Ze wzgledu na szybkie starzenie si¢ ludnosci, prognozowany wzrost liczby zachorowan i zgondéw z
powodu nowotwordw zlosliwych, a takze wolniejszy wzrost dtugosci zycia w zdrowi niz zycia ogdlem
(za ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026”) zwigksza si¢ zapotrzebowanie na opieke
dlugoterminowg oraz paliatywno-hospicyjna. Rozwdj opieki paliatywnej 1 hospicyjnej wpisuje si¢
obszary dziatania okreslone w Narodowej Strategii Onkologicznej oraz w Krajowym Planie
Transformacji.

Prace Agencji beda obejmowac takze i inne zadania w zakresie taryfikacji §wiadczen, szczegdlnie
istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, wskazane
przez Ministra Zdrowia jako te, ktérych wycena powinna zosta¢ zweryfikowana. Szczegodlnego
podkreslenia wymagajg w tym zakresie prace zwigzane z weryfikacjag wycen $wiadczen, dla ktorych
toczg si¢ aktualnie prace w zakresie porzadkowania koszyka $wiadczen gwarantowanych (zmiana
technologii medycznej).

W 2023 roku Agencja bedzie rowniez kontynuowac prace majace na celu pozyskanie danych w zakresie
leczenia szpitalnego, ktorego koszty stanowia najwigkszg cz¢$¢ kosztéw $wiadczen zdrowotnych
ponoszonych przez platnika: 53,5 mld zt w 2020 r. (54,6% kosztow S$wiadczen zdrowotnych).
Dodatkowo Agencja planuje pozyskanie danych w innych zakresach $§wiadczen, co umozliwi
prowadzenie analiz poréwnawczych kosztow réznych $wiadczen oraz przyspieszy proces realizacji
zlecen w zakresie taryfikacji $wiadczen, szczegdlnie istotne dla biezacego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dane pochodzace od $wiadczeniodawcow odgrywaja
kluczowa role w procesie weryfikacji rzeczywistych kosztow udzielanych s$wiadczen, stuzacych
ustaleniu taryf.



		2022-06-15T14:53:44+0200


		2022-06-29T16:36:33+0000
	Maciej Miłkowski




