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1 Swiadczenia wymienione w za{qczmku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarach:

ia Cheroby uktadu krazenia

1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

Ic Potoznictwo 1 opieka nad noworodkamt

‘1. Izne zadania w zakresie taryfikacji §wiadezen, szezegolnie istotne dla bieZzgcego funkejonowania systemu powszechnego ubezpiceczenia
zdrowotnego,

Uzasadnienic wyboru wskazanych obszardw $wiadczen zostalo zawarte w zalaezniku,
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Uzasadnienie

Decyzj¢ o umieszeniu danej gupy $wiadezen w Planie Taryfikacji na rok 2016 podjeto przy
uwzglednieniu obiektywnych kryteriow, do ktorych naleza: sytuacja epidemiologiczna
i procesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegdine potrzeby wybranych grup pacientow
(dzieci, osoby starsze, kobiety w okresie cigzy 1 pologu, przewlekle chorzy, terminalnie
chorzy), znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty spoleczne, oraz istotnosé
dla realizacji priorytetow polityki zdrowotnej panstwa.

Kierujac si¢ powyzszymi kryteriami do planu taryfikacji na rok 2016 wiaczono nastepujace
obszary $wiadczen:

e Leczenie chorob uktadu krazenia w leczeniu szpitalnym,
e Leczenie chordb ukladu migsniowo-szkieletowego w leczeniu szpitalnym,
e Poloznictwo i opicka nad noworodkami w leczeniu szpitalnym.

Wybrane obszary terapeutyczne skupiaja lacznie ponad 40% wydatkéw ponoszonych przez
NFZ na realizacje swiadczen w rodzaju opieka szpitalna oraz stanowig 25% liczby wszystkich
grup JGP funkcjonujacych w lecznictwie szpitalnym. Przy zatozeniu, ze prace Agencji skupia
si¢ na tych obszarach, mozliwe jest oczekiwanie realizacji ustalenia dla nich taryf w 2016 roku.

Ponizej przedstawiono dane oraz argumenty, ktdre zostaly uwzglednione przy podejmowaniu
decyzji odnosnie wyboru taryfikowanych dziedzin.

Leczenie chor6b ukladu krazenia w leczeniu szpitalnym

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 1. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych (Dz.U. z 2009, Nr 137, poz. 1126), na pierwszym migjscu wymienia sie:
~zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwcezesnej umieralnosei z powodu [...] chordb
naczyniowo-sercowych, w tym zawalow serca i udaréw mézgu”. Ma to swoje uzasadnienie
w danych epidemiologicznych opisujacych sytuacje drowotng Polakow.

Zgodnie z danymi NIZP-PZH' choroby ukiadu krazenia od lat odpowiedzialne sg za najwicksza
liczbe zgonow Polakdéw. W 2010 1. byly przyczyng 46% ogotu zgondw w Polsce 1 byt to odsetek
istotnie wyzszy niz przecigtnie w UE. Swoja dominacj¢ jako przyczyna zgonu choroby ukladu
kragzenia szczegdinie zaznaczaja w grupie Polakdéw w wieku powyzej 64 lat (powyzej 44 lat
wirdd mezezyzn 1 69 lat wsrdd kobiet).

Choroby ukladu krazenia to takZe najczgstsza przyczyna hospitalizacji pacjentdw (15%
hospitalizowanych), przed urazami i zatruciami (9,6%), nowotworami ogdtem (9%
hospitalizowanych) oraz chorobami uktadu moczowo-pleiowego, trawiennego i oddechowego
(odpowiednio 8,1%, 7,9%, 6,9% hospitalizowanych).

Podstawowymi chorobami powodujgecymi niezdolno$é do pracy u osdéb badanych po raz
pierwszy dla celow rentowych byly w 2009 r. takze choroby uktadu krazenia (23,4% ogdtu
orzeczen), przed nowotworami (22,0%).

Analiza liczby dni absencji chorobowe] z tytutu choroby wlasnej 0séb ubezpieczonych w ZUS
wykazata, ze choroby ukfadu krazenia znajduja si¢ rowniez w pierwszej szdstee przyczyn
powodujgcych te absencje w 2009 r.; byly odpowiedziaine za 6,5% ogdtu dni absencji.

Jednoczesnie, analizujac najbardziej kosztochlonny rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnei
finansowanej ze skladek, tj. leczenie szpitalne (pochtaniajgce 49% $rodkdw finansowych NFZ
w 2014 roku; Zalgeznik 1), mozna zauwazy¢, iz sposrdd 17 sekeji grup JGP (podziat

! Sytuacja zdrowotna ludnogci Polski i jej uwarunkowania, red: Bogdan Wojtyniak Pawel Gorynski, Bozena
Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -Panstwowy Zakltad Higieny, Warszawa 2012



anatomiczno-przyczynowy), najwickszy udzial w kosztach ma leczenie chordb ukladu
krgzemia. W 2014 roku NFZ wydala na ich realizacje ponad 3,3 mid 71, co stanowito 18,5%
facznych wydatkow na wszystkie grupy JGP [Zatgcznik 2].

Leczenie chordb ukladu migSniowo-szkieletowego w leczeniu szpitalnym

»Zmniejszenie przedwczesne] zachorowalnodci 1 ograniczenie negatywnych skutkéw
przewleklych schorzen ukladu kostno-stawowego” to takze jeden z priorytetéw zdrowotnvch
okreslonych w ww. Rozporzadzeniu. Podobnie jak choroby ukladu krazenia, choroby narzadu
ruchu stanowig istotny problem zdrowotny 1 spoteczny w Polsce.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego to kolejna, po chorobach uktadu krazenia, urazach
i zatruciach oraz nowotworach, najwazniejsza przyczyna pobytu Polakow w szpitalu.
Odpowiadaja za 5,3% wszystkich hospitalizacji.!

Choroby ukladu migsniowo-szkieletowego to takze trzecia przyczyna niezdolnodci do pracy
u 0s0b badanych po raz pierwszy dla celow rentowych byly w 2009 roku (12,2%) oraz czwarta
przyczyna absencii chorobowej z tytutu choroby wlasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS (12,1%).

Analizujac zas wydatki NFZ w 2014 roku na realizacje szpitalnych grup JGP mozna zauwazy¢,
iz choroby ukladu migsniowo-szkicletowego, z udziatem 12,38% stanowig drugi najbardziej
kosztochlonny obszar terapeutyczny. Na realizacje $wiadezen z tego obszaru spozytkowano
w 2014 r. ponad 2,2 mid zL

Poloinictwo i opieka nad noworodkami w leczeniu szpitalnym

Takze ten obszar opieki zdrowotnej znajduje swoje odzwierciedienie w priorytetach
zdrowotnych okreslonych w ww. Rozporzadzeniu, w brzmieniu: ,,poprawa jakodci

83

1 skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem 1 dzieckiem do lat 3”7,

Objecie szczegdlna troska kobiety rodzgce; 1 w potogu oraz noworodka wydaje sie niezmierne
istotne zwlaszcza w kontekécie zachodzacych wspotezesnie zmian demograficznych
1 koniecznoscia przeciwdziatania skutkom spolecznym starzenia sie spoleczenstwa.

Odsetek liczby 0osob powyzej 65. roku zycia w populacji ogdine] Polski na przestrzeni ostatnich
50 lat wzrdst z 5,8% (rok 1960) do 13,9% (rok 2011). Polska pod tym wzgledem zbliza sic do
sredniej dla panstw OECD (15,4%). Jednoczesnie Polska jest jednym z szybciej starzejacych
si¢ spoteczenstw w panstwach nalezgcych do OECD. Prognozy dla kolejnych 40 lat wskazuja,
ze liczba 0s0b w wieku > 65 lat zwiekszy sie w Polsce ponad dwukrotnie, jednoczesénie
przewyzszajac prognozowang $rednia dia krajéw OECD.?

Analiza wydatkéw NFZ w 2014 roku na realizacje szpitalnych grup JGP wskazuje, ze sekcja
dotyczaca poloznictwa i opieki nad noworodkami pochioneta ponad 1,9 mld zl, co stanowito
10,76% udziatu w kosztach.

* OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing.
hegp://dx.doi.org/10.1787/health glance-2013-en




Zalgeznik 1. Udzial kosztéw poszezegdinych rodzajow swiadezed w wydatkach NFZ na opieke
zdrowetng

Najwigkszy udzial w wydatkach na opieke zdrowotng finansowana ze skladek maja
$wiadczenia z rodzaju leczenie szpitalne, pochlaniajac ponad 49% srodkéw finansowych NFZ

w 2014 roku.

Tabela 1. Wydatki NFZ na poszczegolne rodzaje swiadezen 2014 reku [w zIf (na podstawie sprawozdania

finansowego NF¥Z za 2014 rok)

Koszty swiadezen zdrowotnych

2613

2014

podstawowa opieka zdrowotna

7638408 978,69

7701361 733,39

ambutatoryina opieka specjalistyczna

5250937 613,94

5431 662 849,14

leczenie szpitalne

30 558 910 324,35

31214921 416,27

opieka psychiatryczna i leczenie nzaleznien

2239 3572771,18

2319446 186,11

rehabilitacja lecznicza

2073 520 380,55

2 100 436 198,40

swiadezenia pielegnacyjne i opiekusicze w ramach opieki
dlugoterminowe;

1 074 938 707,34

1099 058 188,00

opieka paliatywna i hospicyina

355473 482,57

376 780 198,23

leczenie stomatologiczae

1 773 079 046,52

1729 110 248,53

lecznictwo uzdrowiskows

602 120 313,70

599 551 970,40

pomoc dorazna i transport sanitarny

43 641 236,02

43 500 841,66

koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw whasnych

152 475 522,06

159723 156,79

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1661089 653,28

1 737700 751,52

zaopatizenie w sprzgt ortopedyczny, $rodki pomocnicze i
lecznicze srodki techniczne

703 168 010,64

303 693 932,69

refundacja cen lekdw

7 183 774 458,72

7551 144 255,31

koszty swiadczen zdrowotnych oraz refundaci cen
lekéw wynikajace z koordynacii systemdw
zabezpieczenia

341 821 104,27

330 511 936,44

RAZEM

61 652 931 603,83

63 198 605 882,88




Rysunek 1. Udziai [%] kosziéw poszczegélnych rodzajow $wiadezen w wydatkach NFZ
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Zakacznik 2, Udzial poszezegéinych sekeji grup JGP w wydatkach NFZ na $wiadczenia z rodzaju
leczenie szpitaine

Wsrod swiadezen udzielanych w ramach rodzaju leczenie szpitalne znajduje sie 17 sekcji
(podziat anatomiczno-przyczynowy), obejmujacych tfacznie 538 grup JGP. Ich udziat
w wydatkach na leczenie szpitalne w 2014 roku przedstawiono na ponizszym wykresie, zgodnie
z ktorym najbardziej kosztochlonne dla budzetu szpitalnego sa: leczenie chordb ukladu
krazemia, choréb ukladu miesniowo-szkieletowego oraz potoznictwo 1 opieka nad
noworodkami. Obszary te byly najbardziej kosztowne takze w 2013 r.

Rysunek 2. Udzial {%] poszezegilnych sekeji grup JGP w wydatkach NFZ na leczenie szpitalne (na
podstawie danyveh NFZ dotyezgeyeh rozliczonych §wiadezen w 2014 1))
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