Uzasadnienie

Decyzja o umieszeniu danej gupy $wiadczen w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana
jest przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriow, do ktéorych naleza: sytuacja
epidemiologiczna iprocesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegodlne potrzeby
wybranych grup pacjentéw, znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty
spoleczne, oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej panstwa.

Kierujagc si¢ powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2017 wilaczono obszar
$wiadczen w lecznictwie szpitalnym, dotyczacych leczenia chordb dzieci. Wybrany obszar
swiadczen, obejmujacy 28 grup z sekcji P Choroby dzieci oraz 32 grupy w obrebie innych
sekcji dedykowane pacjentom ponizej 18 r.z., skupia tacznie ponad 2% wydatkéw ponoszonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacj¢ $§wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne oraz
stanowi 11% liczby wszystkich JGP.

Dodatkowo, prace Agencji obejma inne zadania w zakresie taryfikacji §wiadczen, szczegdlnie
istotne dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
wskazane przez Ministra Zdrowia lub wytypowane w Agencji na podstawie analizy rynku
Swiadczen (analiza popytu 1 podazy) jako te, ktérych wycena powinna zosta¢ zweryfikowana.
Szczegdlnym zainteresowaniem Agencji objete beda §wiadczenia istotne z punktu widzenia
zdrowia jednostki lub zdrowia publicznego, wykazujace wysoka efektywnos$¢ kliniczng
lub kosztowa, do ktorych utrudniony dostep jest wysoce ucigzliwy.

Ponizej przedstawiono dane oraz argumenty, ktore zostaty uwzglednione przy podejmowaniu
decyzji odnosnie wyboru taryfikowanych dziedzin.

Leczenie chorob dzieci w ramach lecznictwa szpitalnego

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi stanowi jeden z priorytetow wskazanych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2009,
Nr 137, poz. 1126). Wymienia si¢ w nim ,,poprawe jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”oraz ,,zapobieganie najczegstszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie¢ w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia”.

Objecie szczeg6lng troska matych dzieci, ale i miodziezy wydaje si¢ niezmiernie istotne
zwlaszcza w kontekscie zachodzacych wspodiczesnie zmian demograficznych i konieczno$ci
przeciwdziatania skutkom spotecznym starzenia si¢ spoteczenstwa. Odsetek liczby osob
powyzej 65. roku zycia w populacji ogoélnej Polski na przestrzeni ostatnich 50 lat wzrost z 5,8%
(rok 1960) do 13,9% (rok 2011). Polska pod tym wzgledem zbliza si¢ do $redniej dla panstw
OECD (15,4%). Jednoczes$nie Polska jest jednym z szybciej starzejacych sie spoteczenstw
w panstwach nalezacych do OECD. Prognozy dla kolejnych 40 lat wskazuja, ze liczba 0so6b
w wieku > 65 lat zwiekszy si¢ w Polsce ponad dwukrotnie, jednocze$nie przewyzszajac
prognozowang $rednig dla krajéw OECD.!

Swiadczenia udzielane w warunkach szpitalnych stanowia najbardziej istotna ilosciowo
I wartosciowo formg¢ opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. Zrealizowane hospitalizacje moga by¢
rozliczane w ramach grup z sekcji P Choroby dzieci, grup z innych sekcji, dedykowanych
pacjentom ponizej 18 r.z., badz tez innych grup, nie posiadajacych ograniczenia zwigzanego
z wiekiem. Wielokrotnie zglaszane postulaty dotyczace koniecznosci dokonania zmian
W sposobie i poziomie finansowania opieki nad najmtodszymi pacjentami, w tym podnoszona
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przez Rzecznika Praw Dziecka propozycja wydzielenia odrgbnego katalogu $wiadczen
dedykowanych dzieciom, wskazaly na potrzebe przeanalizowania tego obszaru w pierwszej
kolejnosci. W pierwszym etapie, analizie poddane zostang rzeczywiste koszty pon0oszone przez
swiadczeniodawcow na realizacje Swiadczen objetych grupami z sekcji P oraz grupami z innych
sekcji dedykowanymi pacjentom <18 r.z., dokonany réwniez zostanie przeglad rozwigzan
systemowych w tym zakresie w innych krajach. W ramach dalszych dziatan, w roku 2018
planowane jest podjecie prac analitycznych w zakresie pozostatych §wiadczen udzielanych
pacjentom <18 r.z.

Zarzadzeniem nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2016 roku wprowadzono nowy zakrs $wiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy
(KOC), dla ktérego z uwagi na brak wyceny w oparciu o rzeczywiste dane kosztowe
pochodzace od podmiotow realizujacych §wiadczenie, zostata przypisana warto$¢ punktowa w
wysokos$ci stanowigcej decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z
powyzszym istnieje potrzeba weryfikacji wyceny przedmiotowego §wiadczenia na podstawie
rzeczywistych danych kosztowych, pozyskanych od $wiadceniodawcéw, a tym samym
konieczno$¢ wlaczenia przedmiotowego $wiadczenia do planu taryfikacji na dany rok. Taryfa
w przedmiotowym zakresie zostanie ustalona, w przypadku pozyskania niezb¢dnych danych
od podmiotoéw realizujacych to §wiadczenie.

Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegodlnie istotne dla biezacego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zadania nieujete w planie taryfikacji, a szczegoélnie istotne dla biezacego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, wskazywane beda bezposrednio poprzez
zlecenia Ministra Zdrowia, na podstawie aktualnych potrzeb, lub wynika¢ beda
z zaakceptowanych przez Ministra Zdrowia wynikow analizy rynku $§wiadczen dokonywanej
cyklicznie przez Agencj¢. Analiza i priorytetyzacja swiadczen, ktorych wycena ma podlegac
weryfikacji, dokonywana bedzie w oparciu o kryteria okre§lone w procedurze taryfikacji
Swiadczen, w tym m.in.: istotnos¢ z punktu widzenia zdrowia jednostki lub zdrowia
publicznego, efektywno$¢ kliniczna 1 kosztowa, stopien ucigzliwosci ograniczonego dostgpu
do $wiadczen.

W pierwszej potowie 2016 roku inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegolnie istotne dla
biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, stanowily
istotng czes¢ prac analitycznych AOTMIT. Zaktadajac, iz analogiczna sytuacja bedzie miata
miejsce w roku 2017, w ocenie Agencji zasadnym jest ograniczenie zadan umieszczonych
W Planie Taryfikacji do dwoch wskazanych punktow.



