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Deklaracja konfliktu interesow

* Prace nad projektem sg finansowane przez
Zaangazowane instytucje

 Wszyscy autorzy bez wyjatku deklarujg brak
personalnie konfliktu interesow jako osoby

e Zaangazowane organizacje nie majg konfliktu
interesow
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Indeks skrotow
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AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznych
ASCO ang. American Society of Clinical Oncology
Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
BBP ang. Basic benefit package
pakiet Swiadczen podstawowych
ang. Best standard care
BSC . .
najlepsza opieka podstawowa
CER ang. Cost-effectiveness ratio
stosunek kosztu do uzyskiwanego efektu
CUR ang. Cost-utility ratio
stosunek kosztu do uzyskiwanego efektu
ang. Clinical Practice Guidelines
CPG s .
wytyczne praktyki klinicznej
cMm) Centrum Monitorowania Jakosci
ang. Evidence-based Medicine
EBM
medycyna oparta na dowodach
ESMO ang. European Society for Medical Oncology
Europejskie Towarzystwo Onkologii Medyczne;j
ang. Fee for service
fas
optata za ustuge
ang. Feasibility study
FS . .
studium wykonalnosci
ang. Good Registry Practice
GRP . )
1014-07-08 Dobra Praktyka Rejestrow

ang. Health Technology Assemssment

HTA ocena technologii medycznych
Health Technology Reassessment
HTR .
ponowna ocena technologii medycznych
1GP Jednorodne Grupy Pacjentow,
(ang. Diagnosis Related Groups, DRG)
KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw
NICE ang. National Institute for Health and Clinical Excellence
agencja HTA w Anglii i Walii
pap ang. Pay for performance
optata za efekt zdrowotny
ang. Randomised controlled trial
RCT ) s
randomizowane badanie kliniczne
RO raport onkologiczny
ang. Risk Sharing Scheme
RSS .
schemat podziatu ryzyka
ROI ang. Return On Investment
zwrot z inwestycji
Sz) System Zapewnienia Jakosci
RUM Rejestr Ustug Medycznych
™ Technologie medyczne 6
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ZALOZENIA
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,Wszystko
trzeba robié
tak prosto, jak
to tylko jest
mozliwe, ale
nie prosciej.”
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Utylitarny cel funkcjonowania systemu

Najwazniejsze cele powinny byc¢ state i traktowane
powaznie przez politykow

Cel:

1. jak najwiecej zdrowia w ramach ograniczonych
srodkow (value for money) oraz

2. dobry, rowny i sprawiedliwy dostep do wysokie;
jakosci Swiadczen onkologicznych (w pierwszej
kolejnosci do swiadczen ,,pierwszej potrzeby”,
czyli tych o najlepszym stosunku kosztu do
uzyskiwanego efektu).

2014-07-08 9
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Podstawowe zatozenia u podstaw koncepcji

1. Minimum panstwa w panstwie; a wiec minimum niezbednej regulacji
rynku swiadczen onkologicznych;

2. Regulacja w celu niwelowania niedoskonatosci rynku sSwiadczen
onkologicznych;

3. Finansowanie Swiadczen nie podmiotow;

4. Odpowiedzialnos¢ jednoosobowa, ale tez wtadza w danym zakresie w
jednym reku - podlegajgca kontroli politycznej;

5. Kadencyjnos¢ w instytucjach publicznych, 4-6 letnie kadencje,
maksymalnie 2 kadencje z rzedu;

6. Zasady jawnosci legislacyjne;j;

7. Zasada maksymalnej przejrzystosci (dostep do danych, deklaracja
konfliktu intereséw, metryczki zmian aktow prawnych).

W projekcie przyjeto perspektywe pacjenta, uwzgledniajgc
Jego priorytety

2014-07-08 10
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Wolny rynek

Wymiana débr dokonuje sie w wyniku dobrowolnie zawieranych transakcji
pomiedzy kupujgcymi, a sprzedajgcymi przy dobrowolnie ustalonej przez
nich cenie.

Na wolnym rynku kupujacy i sprzedajacy nie podlegaja zadnym
ograniczeniom ani przymusowi ze strony podmiotow zewnetrznych (np.
wiadzy publicznej), a warunki transakcji — w szczegdlnosci cena - zalezg
jedynie od ich obopdlnej zgody.

Suma indywidualnych i dobrowolnych decyzji transakcyjnych podmiotéw
wolnego rynku przejawia sie na rynku w postaci popytu i podazy. W
procesie interakcji spontanicznych decyzji kupujacych i sprzedajacych,
zwanym mechanizmem rynkowym dochodzi do ustalenia sie rownowagi
rynkowej, czyli zrbwnania popytu z podazg oraz ustalenia ceny rownowagi.

2014-07-08 11
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Rynek swiadczen zdrowotnych, w tym rynek swiadczen onkologicznych jest
rynkiem regulowanym

Rynek regulowany musi mie¢ sprawne mechanizmy i narzedzia
regulacji (przy czym proponuje sie zasade minimalnej
koniecznej regulacji w celu niwelowania niedoskonatosci rynku
Swiadczen zdrowotnych).

Z mechanizmow regulacyjnych najwieksze znaczenie maja:

1. zarzadzanie zawartoscia koszyka Swiadczen
gwarantowanych, w tym przypadku w obszarze onkologii,

2. wycena,

3. zasady finansowania / rozliczania Swiadczen

onkologicznych.

2014-07-08 12
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Dobre prawo + realny nadzor

* Racjonalne tworzenie prawa;

* Przestrzeganie  najwyzszych  standardow
tworzenia prawa w ochronie zdrowia z
testowaniem zapisow (zgodnie z postulatami
Pani Prof. tetowskiej);

* MZ musi petni¢c realny nadzér nad
przestrzeganiem dobrego prawa.

2014-07-08 13
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Kazdy lekarz W|e, ze
prawidtowa diagnoza umozliwia prawidtowe leczenie

 System ochrony zdrowia w Polsce, w zakresie onkologii
ma WIELE chordb, dlatego nie ma jednego lekarstwa
zeby poprawiC sytuacja, ale trzeba przygotowac wiele

metod terapii i zastosowac je w sposob skoordynowany.

« Wprowadzenie pojedynczych rozwigzan, ktore nie
stanowig spojnej catosci, prowadzg do chaosu i

wynaturzen w systemie.

2014-07-08
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Wybrane problemy polskiej onkologii
wymagajgce pilnych dziatan!

* Niski % wczesnych rozpoznan;

* Niska satysfakcja pacjentéw i generalnie zta ocena jakosci opieki onkologicznej w Polsce;
e Ograniczenia dostepu do Swiadczen pierwszej potrzeby; kolejki;

* Brak koordynacji leczenia — pacjent zagubiony w systemie;

* Dobry dostep do luksusowych swiadczen, a staby dostep do sSwiadczen podstawowych
(do Swiadczen pierwszej potrzeby), przy czym niewykorzystany sprzet i potencjat np. sal
operacyjnych;

e Ogromna dowolnos¢ postepowania onkologicznego, a takze nieuzasadnione roznice
tego postepowania w przypadku identycznych probleméw zdrowotnych;

* Nieprzemyslane inwestycje uszczuplajgce srodki na podstawowe i najpotrzebniejsze
Swiadczenia onkologiczne (o najlepszym stosunku koszt-efekt);

* Bfedna wycena swiadczen (zanizona i zawyzona);

* I|nne.

16
2014-07-08
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Perspektywa a priorytety

Problemy, priorytety i ich kolejnos¢, roznig sie z perspektywy:

* regulatora,

 sSwiadczeniodawcow okreslonych ,,poziomoéw referencyjnych”,
* uczelni medycznych,

* inwestorow,

* ptatnika,

 wtadz lokalnych,

 grup zawodowych,

 pacjenta (ta jest najwazniejszal),

* innych.
2014-07-08 17



Perspektywa pacjenta

Dla pacjenta/obywatela najwazniejsze
S3:

dostepnosc i jakosSc¢

opieki onkologicznej

2014-07-08 18
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Dostepnosc Jakos¢
. 1. Zapewnienie adekwatnych srodkow na SZJ;
Zasoby finansowe;
2. Poprawa systemu akredytacji;
Kontrola zawartosci |3, \wytyczne i standardy postepowania;
koszyka; 4. Edukacja personelu;
3. Wycena sSwiadczen 5. Rejestry zgodne z GRP
onkologicznych; 6. RUM;
4. Priorytety 7. Koordynacja opieki + MDT;
(pierwszenstwo) 8. Zmiana roli ordynatora;
kontraktowania TM w | 9- Poprawa standardéw bezpieczenstwa
onkologii przez NFZ; technicznego z certyfikacja;
. 10. ,Pienigdz idzie za pacjentem” — finansowanie
Organizacja;
. swiadczen | i Il poziomu referencyjnego, a nie
6. Informacja.
bazy;
FoLe07es 11. Stworzenie rankingu oddziatéw. o
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yKompleksowosc¢ leczenia”

 Kompleksowos¢ dotyczy 2 obszarow jednoczesSnie:
jakosci i dostepnosci,

* Nie jest mozliwe osiggniecie kompleksowosci leczenia
tylko jedng metodg,

 Kompleksowos¢ leczenia zaktada:

— Prowadzenie pacjenta z rozpoznaniem onkologicznym w
systemie (koordynator lub lekarz prowadzacy)

* Informacja
» Zespoty wielospecjalistyczne (ZW)
— Dbatos¢ o dostepnosc i jakosc swiadczen
— Przygotowywanie i przesytanie raportéw onkologicznych (RO),
jako podstawy rozliczen z ptatnikiem

2014-07-08 21
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Studium wykonalnosci wskazuje, ze
ykompleksowosci” nie mozna osiaggnac jedng metoda

* 1 metoda z 1lego obszaru nie zapewni kompleksowosci leczenia: ani raporty onkologiczne (RO), ani
DRG, ani case mix w polaczeniu z klasyfikacjg TNM i histopatologiczng wg WHO, ani zaden inny jako
pojedynczy.

* Generalnie by zapewni¢ kompleksowos¢ nalezy potgczy¢ rozne mechanizmy:

FINANSOWY: ptacenie za raporty onkologiczne (RO), ale rownoczes$nie

PRAWNY: docelowo do kontraktdw na leczenie onkologiczne bedg mogli podejs¢ wytacznie ci
Swiadczeniodawcy, ktdrzy rozliczg sie na podstawie RO (nie muszg sami przeprowadzi¢ catego
leczenia, ale muszg zapewni¢ jego kompleksowos$¢ i to u nich pracuje lekarz koordynator
odpowiedzialny za RO)

KOSZYK ONKOLOGICZNY: docelowo zdefiniowany za pomocg TM z podziatem na stopnie
referencyjne oraz z oceng ryzyka nieuzasadnionej ,,nadprodukcji”/naduzywania

KONKURENCIJA: wolny rynek Swiadczen | i Il poziomu referencyjnego (w tym zakresie ,pienigdz
idzie za pacjentem”, ktéory ma wolny wybdr sSwiadczeniodawcy),

rozne SPOSOBY FINANSOWANIA w zaleznosci od hazardu moralnego i ryzyka nieuzasadnionej
nadprodukcji poszczegdlnych swiadczen,

WYCENA: Agencja Taryfikacji w modelu popytowo-podazowym,

Kilka innych wspomagajgcych z obszaru dostepnosci i jakosci (vide: dalej).

2014-07-08 22
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Kompleksowos$¢: mech. prawny

— W roku 2017 (patrz dalej: podejscie ewolucyjne) w okresie przejsSciowym
kontrakty na leczenie onkologiczne z ptfatnikiem beda mogli zawierac
wyfgcznie ci  Swiadczeniodawcy, ktorzy zadeklaruja zapewnienie
kompleksowego leczenia chorych [w pierwszych latach rozliczanie za
pomocg RO bedzie woluntarystyczne, ale bedzie sie wigzato z wiekszymi
pieniedzmi, ktérych pula bedzie z roku na rok rosta (kosztem dzisiaj
funkcjonujgcych sposobdw finansowania Swiadczeniodawcow)].

— Swiadczeniodawcy, ktorzy zaczna sie rozliczaé na podstawie RO nie musza
sami przeprowadzi¢ catego wieloetapowego leczenia, ale muszg zapewnic
jego kompleksowos¢ i to u nich pracuje lekarz koordynator
odpowiedzialny za RO. Swiadczeniodawcy otrzymuja wynagrodzenie,
ktorym dzielg sie z ew. podwykonawcami niektorych etapow leczenia na
podstawie umoéw cywilno-prawnych.

2014-07-08 23
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Kompleksowosc:
okreslenie koszyka swiadczen onkologicznych

* Docelowo koszyk onkologiczny nalezy zdefiniowac za
pomoca technologii medycznych (TM), zgodnie z definicja
technologii medycznej na Swiecie i w ustawie refundacyjnej,
TM to interwencja w precyzyjnie okreslonym wskazaniu

* Mozna stworzyc jeden koszyk onkologiczny lub pozostawic
onkologiczne TM w czesciach koszyka, do ktorych dzis sg
przypisane

* Koszyk onkologiczny z podziatem na stopnie referencyjne
oraz z oceng ryzyka nieuzasadnionej ,,nadprodukc;ji”

 To wymaga czasu; mozliwe do opracowania w ciggu 6-12
miesiecy (metodyka patrz:
http://www.archiwum.aotm.gov.pl/pliki/spr/pl/kryteria.pdf)

2014-07-08 24
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Kompleksowosc:
referencyjnos¢ swiadczen onkologicznych

— Zaktada sie, ze NIE zostanie utworzona sie¢ szpitali

— Oraz ze NIE dojdzie do przydzielenia szpitali czy oddziatéw szpitalnych do okreslonych pozioméw
referencyjnych (zgodnie z dawnymi planami M2)

— Zaktada sie przydzielenie swiadcze onkologicznych_znajdujacych sie w koszyku gwarantowanym do
trzech grup referencyjnych

— Zaktada sie wolny rynek swiadczen | i Il poziomu referencyjnego, kazdy sSwiadczeniodawca posiadajacy
kompetencje onkologiczne bedzie mdgt wykonywad te swiadczenia

— Poczatkowo w okresie przejsciowym NFZ bedzie zobligowany do kontraktowania swiadczen w kolejnosci
rozpoczynajgc od sSwiadczen | poziomu referencyjnego, potem Il poziomu referencyjnego i dopiero w
dalszej kolejnosci w ramach pozostatych srodkéw finansowych swiadczen Il poziomu referencyjnego z
czasem zostanie ZNIESIONA kontraktacja w zakresie | i Il poziomu w ogole

— Przydzielenie okreslonego poziomu referencyjnego zostanie dokonane przez Konsultantéw krajowych
przy wspotpracy z AOTM na zasadach przedstawionych w dokumencie:
http://www.archiwum.aotm.gov.pl/pliki/spr/pl/kryteria.pdf

—  Gtéwnym kryterium przydziatu do poszczegdlnych poziomow referencyjnych bedzie stosunek kosztu do
uzyskiwanego efektu (CUR [cost-utility ratio] lub CER [cost-effectiveness ratio] wzgledem BSC [best
standard care]), przy czym S$wiadczenia | poziomu referencyjnego charakteryzujg sie najlepszym
stosunkiem kosztu do uzyskiwanego efektu

— Po okresie przejsciowym dla wszystkich swiadczen | i Il poziomu referencyjnego ,pienigdz bedzie szedt za

pacjentem”, ktory bedzie miat wolny wybér swiadczeniodawcy rozliczanego za pomocg RO
2014-07-08 25
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Kompleksowos¢: rézne sposoby finansowanla w zaleznosci od
oceny potencjatu naduzywania

— Samo wpisanie Swiadczenia zdrowotnego do koszyka gwarantowanego NIE
determinuje sposobu finansowania tego swiadczenia

— Rdzne swiadczenia onkologiczne charakteryzujg sie roznym ryzykiem naduzywania w
wyniku hazardu moralnego oraz w wyniku postepowania nieuzasadnionego wzgledami
medycznymi i naduzy¢ ze strony Swiadczeniodawcow

— Swiadczenia w koszyku onkologicznym zostang przydzielone do réznych kategorii w
zaleznosci od ich potencjatu naduzywania

— Swiadczenia o niskim potencjale naduzywania beda finansowane zawsze na zasadach
fds

— Swiadczenia o érednim i wysokim potencjale naduzywania beda rozliczane docelowo w
ramach DRG, a w okresie przejsciowym w rosngcym udziale w ramach RO

— Swiadczenia ambulatoryjne beda rozliczane réwniez w ramach RO, a wiec onkologiczna
opieka ambulatoryjna bedzie mogta by¢ wykonywana wyltgcznie przez
Swiadczeniodawcow majacych podpisane umowy ze szpitalami sprawozdajagcymi RO

— By¢ moze z czasem Swiadczenia proste i bardzo tanie (koszt do 30-50 zt miesiecznie)
zostang wykluczone z koszyka gwarantowanego przy czym niektorzy chorzy zostang
objeci deductibles, czyli po przekroczeniu okreslonej wielkoSci kosztow leczenia
miesiecznego np. 300 zi, wszelkie Swiadczenia zdrowotne gwarantowane oraz tanie

spoza koszyka bedg u nich w 100% pokrywane przez ptatnika?
2014-07-08 26
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Kompleksowos¢:
wycena i inne mech. wspomagajace

 WYCENA: Agencja Taryfikacji w modelu popytowo-
podazowym,

* Inne mechanizmy wspomagajace...

... zostaty przedstawione w dalszej czesci prezentacji w zakresie
dostepnosci i jakosci

2014-07-08 27
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Kompleksowos¢: mech. finansowy

PODEJSCIE ,,EWOLUCYJNE”:

Stopniowe zwiekszanie ptacenia za raporty onkologiczne (RO)

Poczagtkowo dodatkowe pienigdze za dodatkowg prace przy dodatkowym
raportowaniu RO w wysokosci ok. 200 min zt dla chetnych swiadczeniodawcow

Z czasem zmniejszanie puli Srodkdw z dzisiejszych form finansowania Swiadczen
onkologicznych na rzecz ptacenia za RO, ktore stanie sie po kilku latach dominujaca
forma

Swiadczenia, ktdre charakteryzuje niskie ryzyko nieuzasadnionej nadprodukcji beda
zawsze finansowane na zasadach f4s (fee-for-service; optata za Swiadczenie)

Z czasem zbierane RO pozwolg na stworzenie (JGP=DRG, diagnosis related groups) w
oparciu o polskie dane, a to pozwoli odstgpi¢ od finansowania Swiadczeniodawcow
na zasadach budzetu historycznego, mozna bedzie zrezygnowa¢ z limitowania
Swiadczen l-ego a by¢ moze réwniez Il poziomu referencyjnego, kontraktéw i
konkursu ofert, pienigdz pdjdzie za pacjentem — zbiezne z celami Dyrektywy o
Opiece Transgranicznej
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Kompleksowos¢: mech. finansowy

PODEJSCIE ,REWOLUCYJNE”

Te same zmiany co w podejsciu ,,ewolucyjnym”,
tylko wprowadzane pod przymusem prawnym
w krotkim okresie czasu
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PANEL OCHRONY ZDROWIA

Kompleksowosc: raporty onkologiczne (RO)

* RO stang sie podstawg finansowania
Swiadczeniodawcow w onkologii

* RO musza by¢ wystandaryzowane, PROSTE, tATWE W
UZYCIU i obejmowacé wskazniki Q

* System zbierania informacji RO stanowic bedzie swoisty
rejestr, ktérego dane podlegajg obrobce

» ,Rejestr RO” musi byé zgodny z GRP /good registry
practice/

e Za dodatkowe raportowanie w okresie przejsciowym

Swiadczeniodawcy otrzymajg dodatkowe
wynagrodzenie (poczatkowo dodatkowe 200 min zi)
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Rok 2014/E (E jak ewolucja)

SRODKI NA
OKNOLOGIE -

AKTUALNE
SPOSOBY
FINANSOWANIA
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POLSKA UNLA ONEOLOGII

Rok 2015/E (E jak ewolucja)

SRODKI NA
OKNOLOGIE

— SPOSOBY
FINANSOWANIA,
JAK W 2014 | f4s

Dodatkowe 200 min zi.
na RO
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" PANEL OCHRIONY ZORCWLA

Rok 2016/E

SRODKI NA . .
OKNOLOGIE - % SRODKOW

SPOSOBY ROZLICZANA ZA

FINANSOWANIA, RO
JAK W 2014 1 f4s
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Rok 2017/E

80-90% SRODKOW

SRODKI NA
OKNOLOGIE —

NARO

SPOSOBY
FINANSOWANIA
JAK'W 2014 | f4s
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POLSKA UNLA ONEOLOGII CHCHADHY ZDROE LA

Rok 2018/E

SRODKI NA
OKNOLOGIE —

SPOSOBY
FINANSOWANIA,
JAK W 2014 | f4s

Dane z raportéw onkologicznych (RO) pozwolg na:
- opracowanie JGP na polskich danych oraz
faktyczne wprowadzenie DRG w onkologii jako metody realnego finansowania swiadczen
wraz z systemem monitorowania jakosci
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POLSKA UNLA ONEOLOGII

CHCHADHY ZDROE LA

Rok 2014/R (R jak rewolucja)

SRODKI NA
OKNOLOGIE -

AKTUALNE
SPOSOBY
FINANSOWANIA
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POLSKA UNLA ONEOLOGII

" PANEL OCHRIONY ZORCWLA

Rok 2015/R

R — szybka zmiana systemowa (plusy i minusy/zagrozenia!)

SRODKI NA
OKNOLOGIE —

80-90% SRODKOW NA

SPOSOBY
FINANSOWANIA
JAKW 2014 | f4s

{0
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" PANEL OCHRIONY ZORCWLA

Rok 2016/R

SRODKI NA
OKNOLOGIE —

80-90% SRODKOW NA RO

SPOSOBY
FINANSOWANIA
JAK'W 2014 | f4s

Korekta na podstawie
doswiadczen z 2015
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POLSKA UNLA ONKOLOGII * BANEL OCHRONY ZOROWIA

Rok 2017/R

SRODKI NA
OKNOLOGIE -

SPOSOBY
FINANSOWANIA
JAKW 2014 | f4s
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