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akademickich.
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WSTEP

Opieka zdrowotna oparta na wartos$ciach (VBHC) stala sie wiodacym podej$ciem
majacym na celu poprawe wynikéw pacjentoéw i systemu opieki zdrowotnej na caltym
Swiecie. Koncepcje i strategie, ktdre lezg u podstaw podejscia opartego na standardach

idanych, stwarzajg ogromne mozliwosci dla systemow opieki zdrowotnej w Polsce.

Celem konferencji byto zbadanie mozliwo$ci wdrozenia VBHC w kontekscie polskiego
systemu ochrony zdrowia oraz rozpoczecie dyskusji i budowania konsensusu pomiedzy
kluczowymi interesariuszami dotyczgcego rozwijania inicjatyw VBHC w Polsce.

Ponadto konferencja miata na celu przyblizenie podstawowych zasad VBHC
iprzedstawienie dotychczasowych globalnych postepéw w kierunku VBHC, jak réwniez

rozumienia warto$¢ w opiece zdrowotnej z punktu widzenia pacjenta.

ROAD TO VALUE BASED HEALTH CARE
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RAPORT / DROGA DO VALUE-BASED HEALTHCARE

OFICJALNE ROZPOCZECIE KONFERENCJI | PRZYWITANIE

BOGNA CICHOWSKA-DUMA,
INFARMA

» Wdrozenie modelu VBHC wymaga holistycznego podejscia i aktywnego uczestnictwa
wszystkich interesantéw sektora rynku zdrowia, a implementacja wdrazania modelu jest
procesem bardzo dlugotrwalym, ale i dlugofalowym.

» Doswiadczenia zagraniczne pokazuja, ze nie chodzi tylko o umieszczenia pacjenta
W centrum zainteresowania, ale takze o polepszenie jakosci dialogu, zwiekszenie
partnerstwa pomiedzy instytucjami, wzajemna dyskusje i wspolna prace.

» Polski system ochrony zdrowia mierzy sie z duzymi problemami finansowymi,
organizacyjnymi i strukturalnymi, dlatego konieczne jest budowanie naszego systemu
W oparciu o wypracowane, dobre wzorce.

» Przygotowany przez organizacje INFARMA raport to jedyne tak kompleksowe na rynku
polskim opracowanie, przedstawiajace zasady funkcjonowania modelu VBHC oraz
przyklady wdrozen zza granicy, a takze pierwsze przyklady z Polski.

THOMAS ALLVIN,
EUROPEAN FEDERATION OF PHARMACEUTICAL INDUSTRIES AND ASSOCIATIONS CEFPIA), BELGIA

» W czasach kryzysu w ubieglej dekadzie skupiono sie¢ na ograniczeniu wydatkéw na
opieke zdrowotng w Unii Europejskiej. Teraz juz wiemy, ze sa to krétkowzroczne
dzialania. Ograniczenia wydatkéw jest mniej racjonalne w perspektywie
dlugoterminowe;j. Niektore panstwa zmniejszaly wydatki na profilaktyke, wiemy teraz
jednak, ze bylo to bledne podejscie, gdyz dzialania profilaktyczne sa bardzo wydajne
kosztowo w kontekscie dlugofalowym.

» VBHC skupia sie na wynikach, ktére sa najwazniejsze dla pacjentéw, jej celem jest
reformowanie systemu ochrony zdrowia w taki sposob, aby dzieki pomiarom wynikéw
i wykorzystywaniu danych mozna bylo przesuwac inwestycje z opieki niskowarto$ciowej
do wysokowarto$ciowe;.

» Koncepcja VBHC rozprzestrzenia sie¢ po Europie i w réznych panstwach staje si¢ coraz
bardziej popularna.

» Kazdy system ochrony zdrowia jest inny, ma swoja specyfike, swoje wyzwania. Kazdy tez
moze by¢ udoskonalony poprzez umieszczenie pacjenta i istotnych dla niego wartosci
W centrum rozwazan.

» W celu osiggniecia dlugofalowych zmian, konieczne jest zaangazowanie wszystkich
interesariuszy. Konieczny jest staly, ciagly dialog.

WWW.INFARMA.PL
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RADOSLAW SIERPINSKI
AGENCJA BADAN MEDYCZNYCH

Zadaniem obecnej i przyszlej ekipy rzadzacej jest wypracowanie wspdélnego modelu
VBHC.

Wszyscy interesariusze systemu sa zgodni co do tego, ze nalezy zdecydowac za co
placimy w systemie.

Nalezy skupic sie na zdefiniowaniu jakosci w opiece zdrowotnej, oraz ktére produkty

i ktére ustugi powinny sie znalez¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych, ponadto
nalezy sie zastanowi¢ nad tym w jaki sposo6b ,,owskaznikowac” efekty dzialan w kierunku
VBHC, tak aby staly sie¢ one mierzalne.

Nalezy bazowa¢ na benchmarkach swiatowych.

Dazenie w kierunku VBHC wymaga wspolpracy wszystkich stron zainteresowanych
systemu ochrony zdrowia, w tym réwniez sektora prywatnego.

Jezeli wszyscy poznaja swoje role w systemie, jezeli wszyscy wspdlnie beda zmierzaé¢ do
jednego wytyczonego celu, to bez watpienia system opieki zdrowotnej w Polsce bedzie
ewoluowat we wlasciwym kierunku i, jak méwi pan minister Szumowski, nie zapewnimy

rewolucji systemu ochrony zdrowia, a klarowna ewolucje.




SESJA

VALUE-BASED HEALTHCARE IN ACTION
— WPROWADZENIE DO KONCEPCJI
VALUE-BASED HEALTHCARE

Temat opieki zdrowotnej opartej na wartosci (VBHC) podjeto z uwagi na

to, ze obecny system ochrony zdrowia w Polsce wymaga reorganizacji, aby
mog!t sprosta¢ rosngcym potrzebom pacjentow. VBHC stanowi innowacyjne
rozwiazanie w systemowym podejsciu do opieki zdrowotnej, ktére wymaga
wprowadzenia istotnych zmian w dotychczasowych przyjetych praktykach

i obowiazujacych zasadach zaréwno dotyczacych praktyki klinicznej
jakizarzadzania. Konieczna jest zmiana podejscia w opiece zdrowotnej

- ze skupionej i napedzanej podaza $wiadczen zdrowotnych — na system
skoncentrowany na potrzebach pacjenta i dostosowanie zakresu $wiadczen
idzialan instytucji do jego potrzeb. Przejscie na systemu VBHC powinno

by¢ przyjeta dtugofalowa strategia w systemie ochrony zdrowia. Stanowi to
bardzo szerokie pole do dyskusji nad stworzeniem ram prawnych, zakresem
wprowadzanych zmian dla poszczegdlnych chorob oraz rozwazan etycznych.
Przyjecie nowego modelu konstrukeji systemu i platno$ci wymaga czasu oraz
zaangazowania wszystkich interesariuszy ochrony zdrowia — horyzontalnie
i wertykalnie.

W wystapieniach prelegentow wyjasnione zostaly przyczyny, ktére powoduja
konieczno$¢ wprowadzenia zmian w obecnych systemach opieki zdrowotnej na
Swiecie i w Polsce. Ponadto zostaly przybliZzone najwazniejsze zalozenia koncepcji
VBHC, skladowe modelu VBHC zaproponowanego przez Portera oraz przyklady
dobrych praktyk na Swiecie. Ponadto podkreslona zostala istotna rola pacjenta,
ktérego potrzeby powinny by¢ brane pod uwage we wszystkich rozwazaniach na
temat nowego systemu opieki zdrowotnej.
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NEIL BACON
PREZES ICHOM, WIELKA BRYTANIA

An overview of value-based healthcare

KEY MESSAGES:

» Jako jedne z przyczyn koniecznosci wdrozenia VBHC wymieniono: wzrost globalnych
wydatkéw na ochrone zdrowia, ktdry jest wiekszy niz wzrost PKB (problem ten dotyczy
rowniez Polski, ktdrej wydatki na ochrone zdrowia od 2004 do 2014 r. wzrosly o blisko
40%); brak wystandaryzowanych pomiaréw wynikéw pacjentéw w poszczegdlnych
krajach, zbyt czeste opieranie refundacji na ilosci a nie na jakosci finansowanych
Swiadczen.

» Przy stale rosnacych wydatkach na opieke zdrowotna nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
pieniadze wydatkowane sa w odpowiedni sposdb, Ze nie sa one marnowane na stabej
jako$ci opieke zdrowotna.

» Wedlug ICHOM VBHC to jedyne stuszne rozwigzanie, ktére pozwoli zreformowac
system ochrony zdrowia, umozliwiajac uzyskanie mozliwie jak najlepszych wynikéw
zdrowotnych przy jednocze$nie nizszych kosztach.

» Zasada stojaca za VBHC jest warto$¢ (value) rozumiana jako iloraz uzyskanych (istotnych
z perspektywy pacjenta) wynikéw zdrowotnych do kosztéw uzyskania takiego wyniku.

Healthcare spending is growing in an unsustainable fashion
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Principles of Value Based Healthcare

Value |

‘ \ Value is the outcomes
| Outcomes achieved over the costs of
' care delivery

“*Qutcomes are the Costs

results people care T
about most when B
seeking treatment, utcomes W Costs are the total costs

of care for a patient’s
condition over the full
care cycle

including functional
improvement and the
ability to live normal
productive lives *

Value

Value is measured for the care of
a patient’s medical condition
over the full cycle of care

Copyright @ 2018 by the Intamational Consortium for Heaith Outcomes Measurement_ All rights reserved

» Wyniki zdrowotne to rezultaty, na ktérych pacjentom szukajacym leczenia zalezy
najbardziej, obejmuja one poprawe funkcjonalnosci i zdolno$ci do normalnego,
produktywnego zycia; z kolei koszty powinny by¢ szacowane na poziomie danego stanu
chorobowego, obejmujac caly cykl terapeutyczny dla danego pacjenta.

» Wdrozenie VBHC jest potrzebne na calym $wiecie, ICHOM dazy do tego, zeby proces
wprowadzania VBHC byt latwiejszy, nowe podej$cie w ochronie zdrowia powinno
przyniesc oszczedno$ci dla calego systemu, instytucji opieki zdrowotnej, poszczegdlnych
szpitali, i wszystkich pozostalych podmiotéw.

WWW.INFARMA.PL
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VINCIANE QUOIDBACH
KIEROWNIK PROJEKTU BADAWCZEGO (PUBLIC HEALTH AND POLICY) W EUROPEJSKIE)
RADZIE MOZGU — EUROPEAN BRAIN COUNCIL (EBC), BELGIA

Value-based Healthcare

KEY MESSAGES:

» EBC jest siecig kluczowych graczy w leczeniu choréb mozgu.

» Obcigzenie chorobami mézgu rosnie, obcigzenie takze ro$nie w odniesieniu do kosztow
bezposrednich i posrednich zwigzanych z chorobami moézgu.

» W swojej pracy EBC patrzy gtéwnie na to co jest wazne dla pacjenta.

v

EBC opracowato innowacyjny projekt badawczy dotyczacy okreslenia wartosci w leczeniu
choréb mézgu. Badaniem objeto osoby ze stwardnieniem rozsianym w Europie.
Wykazano istnienie ogromnych réznic w dostepie do leczenia oraz sposobie leczenia

w obrebie poszczegdlnych panstw europejskich. Wynikiem prac byto zaproponowanie

rozwiazan majacych na celu poprawe jakosci opieki nad pacjentem ze stwardnieniem

rozsianym, w tym dotyczacych najlepszych interwencji, ktére mozna wprowadzié¢

w proces terapeutyczny. W projekcie badano réwniez wplyw spoleczno-gospodarczy

proponowanych rozwigzan.

» Istotnym punktem badania bylo przedstawienie perspektywy pacjenta; najwazniejsze
jest, aby pacjent byt w centrum rozwazan, aby moc speinic jego jak dotad niezaspokojone
potrzeby.

» Badanie pozwolilo przedstawi¢ wnioski i zalecenia dotyczace polityki zdrowotnej

przedstawione na poziomie systemow ochrony zdrowia, ktére moga przelozyc sie

na wyzsza jako$¢ zycia, lepsze wyniki zdrowotne i na mniejsze obcigzenie choroba

pacjentow. Gléwne wnioski dotyczyty wczedniejszej diagnozy i wczesniejszego

rozpoczecia leczenia, ktére pozwalaja spowolni¢ progresje stwardnienia rozsianego,
oraz wprowadzenia skoordynowanego interdyscyplinarnego podejscia w opiece nad
pacjentem. Nalezy pamietac, ze warto$¢ wynikéw zdrowotnych dotyczy nie tylko samego
pacjenta, ale takze calego jego otoczenia. EBC opracowalo ramy do dziatan na szczeblu
krajowym.

INFARMA 2018



PANEL

VALUE-BASED HEALTHCARE IN POLAND
— OPIEKA ZDROWOTNA OPARTA NA
WARTOSCI W POLSCE

Dyskusja miala na celu przedstawienie idei VBHC z punktu widzenia réznych
uczestnikéw systemu ochrony zdrowia, co ma kluczowe znaczenie w kontekscie
wdrazania zmian, gdyz tylko holistyczne podejscie i zaangazowanie wszystkich
uczestnikéw sytemu gwarantuje powodzenie implementacji VBHC.

Zaproszeni eksperci przedstawili wstepne projekty wspierajace wdrazanie
irozpowszechnianie VBHC. Oméwiono ponadto dziatania, ktére moga by¢ pomocne
w udanym wdrazaniu VBHC w Polsce.

Moderator dyskusji:

MACIE] BANACH - dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Eksperci biorqcy udziat w dyskusji:

PIOTR RADZISZEWSKI - Narodowa Rada Rozwoju

BARTLOMIE] CHMIELOWIEC - Rzecznik Praw Pacjenta

ROMAN-TOPOR MADRY - prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
RADOSEAW SIERPINSKI - Agencja Badan Medycznych
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Jaka jest rola agencji w procesie ewolucji w kierunku VBHC, jakq wazngq role odgrywa

agencja oraz w jaki sposob przygotowuje sie do tego, Zeby rzeczywiscie by¢ jednym

z kluczowych graczy w procesie wprowadzenia VBHC w Polsce?

ROMAN-TOPOR MADRY

Agencja od lat ocenia zasadno$¢ wpisywania lekéw na listy refundacyjne w oparciu

o dowody naukowe, a od niedawna zajmuje sie réwniez kwalifikacjami $wiadczen.
Agencja zajmuje sie réwniez taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
opracowywaniem standardu rachunku kosztéw, w ramach projektu badana jest réwniez
zalezno$¢ pomiedzy stanem klinicznym pacjenta a kosztem leczenia.

Do innych zadan Agencji nalezy ocena wytycznych praktyki klinicznej — zgodnie

z narzedziem AGREE II. Wytyczne oceniane sa pod wzgledem merytorycznym, ale
réwniez czy zalecane procedury sa zawarte w koszyku §wiadczen. Proces ten stanowi
pomoc w opracowaniu $ciezek terapeutycznych, procesu leczenia opierajacego sie na
wytycznych praktyki klinicznej.

Agencja zajmuje sie ponadto ocena programow polityki zdrowotnej w takim znaczeniu,
aby przynosily one zaktadany efekt (cho¢ jest on trudny do zmierzenia), trwaja prace nad
stworzeniem standardéw programéw polityki zdrowotne;.

We wszystkich wspomnianych dzialaniach Agencja prébuje patrze¢ na zdrowie pacjenta
w spos6b kompleksowy, stworzyc¢ systemy automatycznego zbierania i przetwarzania
danych, zainicjowac dziatania w kierunku poszerzania zakresu danych pozyskiwanych
W opiece zdrowotnej.

Aby moéc uzyskaé niezbedne kompletne dane do oceny efektéw i kosztéw opieki
zdrowotnej konieczne jest nie tylko wprowadzanie rejestrow, ale takze pelna

informatyzacja calego sytemu ochrony zdrowia.

Czy AOTMIT pracuje nad takimi rozwiqgzaniami, ktore pozwoliltyby na przyklad ocenic¢

caty proces leczenia pacjenta pod katem zgodnosci z obowiqzujqcymi standardami.

Co sie stanie z raportowanymi danymi, jesli pacjent zmieni miejsce leczenia, zmieni

szpital czy poradnie?

ROMAN-TOPOR MADRY

»

Idealnie bytoby mac $ledzi¢ caly proces leczenia poczawszy od narodzin do $mierci
(lifelong study). JesteSmy w drodze ku przygotowaniu systemu do tego typu wyzwan.
Przykladem jest Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, bedgcym centrum
informacji medycznych. Trwaja rozmowy z ZUSem na temat mozliwo$ci polaczenia
danych klinicznych i danych dotyczacych chorobowos$ci wyrazanej pod postacig
zwolnien lekarskich i weze$niejszego przechodzenia na emeryture czy rente. Jest szansa,
ze wszystkie dane beda zebrane w jednym miejscu, co istotne obserwuje sie poprawe
metodyki danych w szczegdlnosci metodyki analityczne;j.

INFARMA 2018
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Jaka bedzie rola Agencji Badan Medycznych (ABM) w aspekcie zbierania danych,
badan, czy wszystkich pozostatych elementow, ktore mogq przyczynic sie do rozwoju
i stopniowego wdrazania VBHC w Polsce?

RADOSLAW SIERPINSKI

» Rola ABM jest dostarczanie wiarygodnych, personalizowanych danych z polskiego
systemu ochrony zdrowia. Nie mozna bazowac na benchmarkach miedzynarodowych,
gdyz technologie, ktore niejednokrotnie sprawdzajg sie w Stanach Zjednoczonych,

w Wielkiej Brytanii, Szwecji, czy innych krajach zamozniejszych niekonieczne sprawdza
sie rowniez w polskim systemie ochrony zdrowia. Powinno sie szacowac¢ zasadnos$¢
stosowania tych technologii na podstawie wiasnych badan. ABM posiada potencjal
badaweczy, ktérego nie posiada AOTMiT.

» W najblizszym czasie rozpoczna sie¢ badania systemowe oceniajgce niektére modele
opieki koordynowanej, ktore poniekad sa badaniami klinicznymi, a ktorych celem
jest przedstawienie Ministerstwu Zdrowia bardzo wyraznych, konkretnych danych
uzyskanych w projektach prospektywnych.

» Rola ABM moze by¢ rowniez zarzadzanie rejestrami. Jest to wykonalne, gdyz ABM ma
mozliwo$c¢ agregowania danych z réznych zrddel, takich jak GUS i ZUS. Dzieki tym
dzialaniom ABM bedzie mogla wypracowac bardzo koherentny model placenia za
konkretne ustugi w ochronie zdrowia, jednoczesnie bedzie mogta opracowac¢ wskazniki,
ktore beda definiowac jakos$¢ opieki.

» Rola ABM jest rdwniez ocena, ktdére ze wskaznikéw opracowanych miedzynarodowo,
beda mogly sie przetozy¢ na warunki w polskim systemie ochrony zdrowia.

» ABM bedzie pomaga¢ we wdrazaniu i wprowadzaniu do koszyka swiadczen
gwarantowanych nowoczesnych technologii medycznych opracowywanych przez
polskich naukowcdw.

Czy wedlug Pana wszystkie procedury medyczne da sie ocenic pod kqtem
efektywnosci, rowniez dotyczqce stanow przewleklych, czy choréb rzadkich, dla
ktorych trudne jest okreslenie efektywnosci czy jakosci?

RADOSLAW SIERPINSKI

» Kluczowe w tym jest powigzanie wyceny z klinikg, to czym w tej chwili zajmuje sie
AOTMIT.

» Nalezy dostosowac¢ wskazniki do realiéw polskiej ochrony zdrowia, nalezy wypracowac
taki model, ktéry bedzie w pewien sposob zostawial margines na to, zeby szpitale
0 wyzszym stopniu referencyjnosci, ktére co do zasady, beda mialy wiecej powiklan, nie
narazic¢ na dodatkowe koszty czy deprecjonowanie ich osiggniec.

WWW.INFARMA.PL
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»

Powinno sie ,,owskaznikowac¢” mozliwie jak najwieksza liczbe procedur medycznych,
oczywiscie z pewnymi wyjatkami, jak np. choroby rzadkie czy ultrarzadkie, gdyz trudno
jest oceni¢ efektywnos$¢ kosztowa leczenia kilku dzieci. W tym przypadku walczy sie
przede wszystkim o poprawe jakosci ich zycia, lecz z drugiej strony nie mozna ich
pomina¢ w catym procesie. Z tego wzgledu choroby rzadkie powinny znalez¢ sie poza
catkowicie kosztowymi kryteriami oceny.

Jaka jest rola Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), jaka jest rola stowarzyszen pacjentow,

ktore sq coraz bardziej Swiadome swoich chorob i mozliwosci diagnostyki czy

leczenia, w tworzeniu systemu VBHC w Polsce?

BARTLOMIEJ CHMIELOWIEC

Rola RPP, wspdlnie z organizacjami pacjentow, we wdrazaniu VBHC jest monitorowanie
przestrzegania prawa przez podmioty lecznicze, analizowanie problemdéw w systemie
ochrony zdrowia, komunikowanie tych probleméw decydentom oraz wskazywanie
rozwigzan dotyczacych wyréwnywania réznic pomiedzy tymi podmiotami.

Kolejna rola RPP jest ocenianie przestrzegania praw pacjenta, ktére réwniez stanowia
warto$c¢ dla pacjenta w systemie VBHC. Kluczowe jest podejmowanie dziatan
skierowanych na wspdlprace z podmiotami w kierunku poprawy przestrzegania tych
praw.

Istotna jest réwniez edukacja i wspdlpraca z organizacjami pacjentow. Pacjentow
nalezy angazowac w proces wdrazania VBHC, w tym w proces legislacyjny, powinno sie
uswiadamiaé pacjentéw, ze to oni sa najbardziej odpowiedzialni za swoje zdrowie, z kolei
panstwo powinno zapewnic realng mozliwo$¢ rozmowy pacjenta z lekarzem.

Dlaczego temat VBHC jest wazny i dlaczego to byl jeden z pierwszych tematow podjetych

przez Narodowq Rade Rozwoju (NRR) przy prezydencie RP, i jakie po trzech latach

dziatania NRR macie Paristwo wnioski jako grupa ekspercka przy prezydencie RP?

PIOTR RADZISZEWSKI

»

Dzialania NRR rozpoczeto od analizy systemu, ktorej celem byla ocena funkcjonowania
polskiej opieki zdrowotnej. Podczas licznych rozmdéw z zapraszanymi ekspertami bardzo
czesto pojawial sie temat VBHC. Pojawilo sie przekonanie, ze nalezy zacza¢ rozmawiac

o tym, jak przeorganizowac polska opieke zdrowotna w taki sposdb, aby pacjenci dostali
to czego potrzebuja, wtedy kiedy tego faktycznie potrzebuja, a wiec zgodnie z gléwna
zasada koncepcji VBHC.

INFARMA 2018
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» W Polsce przez dlugi czas patrzylo sie relatywnie krotkowzrocznie na efekt zdrowotny,
ktory byt oceniany w skali punktowej, kilku miesiecznej lub co najwyzej w skali roczne;j.
Okazalo sie, ze w Polsce bazy danych w zasadzie nie istniejg, te ktére istnieja nie
gromadza wlasciwych danych.

» Innym istotnym problemem opieki zdrowotnej, jest fakt, ze wprowadzanie wytycznych
w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami na $wiecie trwa zwykle o 10 do 15 lat dtuze;j.

» Innowacje w medycynie napedzaja rozwdj, w Polsce wprowadza sie je trudno, a ich
wprowadzanie do koszyka swiadczen gwarantowanych jest praktycznie niemozliwe.

» Rola RPP powinno by¢ koordynowanie procesu oceny efektéw zdrowotnych przez
pacjenta dla technologii medycznych i terapii (PROMs).

» Przekladem dzialan NRR jest opracowanie Narodowej Strategii Onkologicznej, ktéra
zostala stworzona w oparciu o VBHC, przy ktorej opracowywaniu istotne byly glosy
pacjentow.

PODSUMOWANIE MODERATORA

Wiele jeszcze jest do zrobienia, aby méc wdrozy¢ VBHC w Polsce, ale wiele zostalo

juz zrobione co moze sie przetozy¢ijuz sie przeklada na poprawe opieki zdrowotne;j.
Bardzo duzo sami mozemy zrobi¢ w obszarze wiasnych jednostek, ktérymi zarzadzamy,
przykladowo wprowadzajac programy koordynowanej opieki, zapewniajac ciggtos¢
opieki, czy wprowadzajac digitalizacje placowek. W pierwszej kolejnosci VBHC powinno
by¢ wprowadzane w obrebie wlasnych jednostek organizacyjnych, aby potem maéc
korzysta¢ z rozwigzan systemowych wprowadzanych przez Ministerstwo Zdrowia,
AOTMIT, NFZ iinne organizacje.

WWW.INFARMA.PL
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PODSUMOWANIE PANELU DYSKUSYINEGO

Zaproszeni goscie przedstawili propozycje rol, ktéra poszczegdlne strony
systemu moglyby spelnia¢ we wdrazaniu VBHC. Przedstawiono projekty
idzialania wpisujace sie w pewnym stopniu w koncepcje VBHC.

Prezes AOTMiT, Roman-Topér Madry, przypomnial, ze agencja zajmuje

sie kwalifikacja §wiadczen wykorzystujac wytyczne i dowody naukowe,
taryfikacja §wiadczen, oceng wytycznych klinicznych, oceng programoéw
polityki zdrowotnej. Podkreslil konieczno$¢ wprowadzania rejestrow oraz
pelnej informatyzacji systemu opieki zdrowotnej. Dodal, ze dobrej jakos$ci
dane sa kluczowe, by oceni¢ efektywnos$c¢ opieki zdrowotnej. W procesie tym
niezbedna jest standaryzacja.

Z kolei Radostaw Sierpinski, prezes Agencji Badan Medycznych, przedstawil
role jaka moze peini¢ ABM we wdrazaniu VBHC. ABM posiada potencjatl
badawczy, ktérego nie posiada AOTMiT. Pan Prezes zaproponowal role

ABM jako zarzadcy rejestrow medycznych tworzonych w resorcie. Ponadto
zadaniem ABM moze by¢ tworzenie wskaznikéw umozliwiajacych
monitorowanie wydatkowanych pieniedzy oraz pomoc we wprowadzaniu
technologii medycznych tworzonych w Polsce.

Rzecznik Praw Pacjenta, Bartlomiej Chmielowiec, podkres$lal znaczenie
praw pacjenta w koncepcji VBHC, ktore réwniez stanowig warto$¢ istotna
dla pacjenta. Podkres$lil konieczno$¢ zaangazowania pacjentéw w proces
wdrazania VBHC oraz wspdélpracy przy tworzeniu prawa i przepiséw.

Z kolei Piotr Radziszewski z Narodowej Rady Rozwoju podkres$lil koniecznos$é
spojrzenia dlugoterminowo na efekty wprowadzania zmian w systemie
opieki zdrowotnej. Wedlug niego konieczne sa dyskusje na temat tego
conalezy mierzyc¢ijak mierzy¢ efekt zdrowotny uwzgledniajac w tych
pomiarach réwniez koszty posSrednie i zysk posredni. Istotne jest ulatwienie
procesu wdrazania innowacyjnych rozwigzan, ktére obecnie trudno sie

wprowadza w Polsce.

INFARMA 2018
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SESJA

STANDARIZATION AND OUTCOMES MEASUREMENT
— STANDARYZACJA | POMIAR WYNIKOW
ZDROWOTNYCH

Regularne i wystandaryzowane pomiary wynikow zdrowotnych istotnych
dla pacjenta stanowig gléwne zZrédlo informacji przy podejmowaniu decyzji
przez pacjentdw, zespoty medyczne, szpitale, ptatnikow i agencje wydajace
opinie na temat nowych technologii. Pomiary wynikéw zdrowotnych

i kosztow umozliwiajg prowadzenie przejrzystego dialogu pomiedzy stronami
zainteresowanymi i rozpowszechnienie najlepszych praktyk. Por6wnywanie
wilasciwych wynikéw pozwala na identyfikacje réznic pomiedzy o$rodkami
lub $wiadczeniodawcami w zakresie wynikéw zdrowotnych, algorytméw
postepowania czy organizacji opieki, a takze okreslenia czynnikow
powodujacych te réznice i ewentualnie wprowadzenie zmian w zakresie opieki
nad pacjentem. Istotag VBHC jest uczynienie pomiarow wynikow i kosztow
powszechna i integralna czescig $wiadczenia opieki zdrowotnej, w sposoéb jak
najmniej obcigzajacy Swiadczeniodawcow.

Sesja IT miata na celu podkreslenie istotno$ci mierzenia wynikéw

w systemach ochrony zdrowia, ich standaryzacji z uwzglednieniem procesow
izréwnowazonego pomiaru, jak rowniez podkreslenie roli pacjentéw

w mierzeniu wynikéow zdrowotnych (PROM). W wystgpieniach prelegentow
przedstawiono metody opracowywania standardowych zestawdw wskaznikow,
sposob ich pomiaru, analizy oraz wdrazania w systemie opieki zdrowotne;j.
Ponadto przestawiono przyklad stosowania regularnych pomiaréw
standardowych wynikéw w Martini Klinik w Niemczech, sposdb zbierania
wynikéw, w tym PROM, analizowania réznic oraz wprowadzania zmian
majacych na celu poprawe uzyskiwanych wynikow.
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RACHEL TESFAYE
ICHOM, WIELKA BRYTANIA

Introduction to ICHOM and outcomes measurement

KEY MESSAGES:

» Przy opracowywaniu wskaznikéw ICHOM korzysta z danych pacjentéw i wspélpracuje
z nimi bazujac réwniez na danych zglaszanych przez placéwki ochrony zdrowia.

» W modelu prof. Portera jest 5 kluczowych elementéw:

»  Mierzenie wynikow i kosztow na kazdego pacjenta,
» Jednostki ds. koordynacji opieki,

» Platno$ci pakietowe i placenie za caly cykl leczenia,
» Zintegrowanie systemu dostarczania opieki,

» Poszerzanie zasiegu geograficznego.

» Istotne jest réwniez stworzenie platformy IT, ktéra umozliwi wymiane wszystkich
informacji.

» Leczenie wiekszej liczby pacjentéw w mniejszej liczbie lokalizacji przyczynia sie do
zwiekszenia jakos$ci opieki zdrowotnej, aczkolwiek takie przeorganizowanie opieki moze
stanowi¢ wyzwanie.

» Kluczowe jest przeprowadzanie wlasciwych §wiadczen, we wlasciwym miejscu, we
wlasciwym czasie dostosowujac caly proces do dostepnych zasobéw.

» W rozwazaniach na temat VBHC czesto mdéwi sie o stawianiu pacjenta w centrum dzialan,
co tak na prawde oznacza uzyskanie informacji na temat potrzeb pacjenta bezposrednio
od niego.

ICHOM'’s work has the potential to impact all healthcare stakeholders

PATIENTS PROVIDERS

With real-time data collection, clinicians can Hnspd:hm use standardised nubnmu data to

use PROMs results fo better understand variations in Mlh:nn:'ﬁ 4
i J i i zdenhfymg they are ui &merfom ﬂley
patients’ needs and improve their care. i a2

Patients will feel more engaged and Hospitals can use TDABC mapping to!den!llyareas
empowered throughout their healthcare
journey. !
the right time, and the right cost

INDUSTRY POLICY MAKERS
Better understand Ih_e needs of patients, and the
Use outcomes data and real-world evidence to performance of providers.

better understand the effectiveness of care for

different populations. Inform value-based health care strategies such as

and based
Use PROMSs to better understand health outcomes commissioning
beyond survival market products based on what
matters most to the patient . Vet i o i tiarara
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» Nie mozna wprowadzac¢ VBHC bez zwiekszenia dostepu do danych i komunikacji,
upewnienia sie, ze ma sie solidny system do wymiany informacji, zwiekszenia
mozliwosci wykorzystania dostepnych informacji, fatwego dostepu do zbieranych
danych, standardéw interoperacyjnosci, wprowadzania interwencji mobilnych
ulatwiajacych zbieranie danych na biezaco.

» ICHOM skupia sie na definiowaniu standardéw, waznym elementem jest benchmarking
wynikéw oraz zadbanie o przejrzysto$¢ wynikow.

» Wszyscy kluczowi interesariusze systemu maja wpltyw na VBHC.

BURKHARD BEYER — MARTINI KLINIK, NIEMCY

What matters for the patient... Value based healthcare in a specialized
disease center

KEY MESSAGES:

» Klinika Martini to jedyna europejska instytucja, ktéra poSwiecona jest wylacznie
diagnozie i leczeniu raka prostaty, zapewniajaca wszelkie §wiadczenia diagnostyczne
i terapeutyczne w obszarze raka prostaty, w tym leczenie miejscowe, radioterapie,
brachyterapie, immunoterapie i chemioterapie. Niedawno w klinice wprowadzono
program edukacji pacjentéw w zakresie aktywnosci fizycznej, ktéra chorzy moga
wykonywac oraz mozliwosci leczenia raka prostaty. Klinika funkcjonuje jako IPU, zgodnie
z zalozeniami prof. Portera.

» Martini Klinik jest najwiekszym o$rodkiem na $wiecie, w ktérym diagnozuje i leczy sie
raka prostaty, leczy sie ponad 2 tys. pacjentéw rocznie, w klinice jest 12 chirurgéw i kazdy
pacjent ma swojego chirurga prowadzacego.

» W klinice zaniechano pracy w systemie hierarchicznym, ktéry jest powszechnie
stosowany w Niemczech, a wprowadzono system réwnowaznych partneréw, w ktérym
wszyscy lekarze spotykaja sie na zasadach ré6wnorzednosci co jest wazne dla otwartej,
skutecznej komunikacji, rzetelnego przekazywania swoich wynikéw i wnioskéw, co tez
ulatwia dyskusje na rézne tematy.

» W Kklinice podstawa jest mierzenie wynikéw zdrowotnych. Bardzo wcze$nie zaczeto
stosowa¢ PROM, wydano serie kwestionariuszy przedoperacyjnych. Klinika dysponuje
danymi ponad 28 tys. pacjentéw, ktérzy przeszli leczenie raka prostaty, w tym doktadne
dane przedoperacyjne, na podstawie ktérych mozliwe jest stworzenie klasyfikacji ryzyka.

» Wykorzystywane sa dane z badan klinicznych, podstawowe dane naukowe i dane od
pacjentow w celu kontroli jako$ci.

WWW.INFARMA.PL
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» Co 6 miesiecy chirurdzy spotykajq sie w celu poréwnaniu swoich wynikéw, w ten sposéb

chirurdzy ucza sie od siebie nawzajem.

» Aby mdc poréwnywac wyniki bardzo istotna jest standaryzacja, wazne jest, aby wyniki

byly ujednolicone, dlatego Martini Klinik wspoélpracuje z ICHOM.

» Pomiar wynikéw powinien by¢ systematyczny, ustandaryzowany, dostosowany do

ryzyka, przejrzysty i poréwnywalny na szczeblu miedzynarodowym.
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ELIZABETH MACLEAN — ICHOM, WIELKA BRYTANIA

Standarising outcomes measurement (prezentacja zostata przedstawiona na

sesji III)

KEY MESSAGES:

» ICHOM zajmuje sie tworzeniem wspolnych, standardowych narzedzi, ktére moga by¢
stosowane przez wszystkie szpitale w codziennej praktyce, tak aby mozliwe bylo lepsze
zrozumienie wynikéw, wplywu dzialan na pacjenta, zidentyfikowanie probleméw
waznych dla pacjentéw i znalezienie rozwigzan, stanowiacych odpowiedzi na te
problemy. Majac to na uwadze standardy ICHOM wprowadzajga podstawowe zasady
okres$lajace pomiar dla danego stanu chorobowego, a nie dla konkretnej jednostkowe;j
procedury stawiajac na bardziej holistyczne podejscie do pelnej $ciezki opieki nad
pacjentem.

» Celem dzialan ICHOM jest miedzy innymi ustalenie minimalnego zestawu wdrazanych
miar, ktére moga stanowic platforme wspdlpracy pomiedzy jednostkami. Miary
wynikow hierarchizowane sg nastepujaco: przezycie i stan zdrowia, dlugos$¢ procesu
rekonwalescencji, zréwnowazone spojrzenie na zdrowie i dlugoterminowe efekty
leczenia. Ocenie podlega¢ powinny parametry istotne z perspektywy pacjenta, pozostale
pomiary stanowig natomiast jedynie zbedne obcigzenie dla systemu.

ICHOM Working Group members originate from 44 countries
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» W proces doboru miar zaangazowani sa eksperci z réznych obszaréw z obecnie 44
panstw. Uwzglednione miary musza w praktyczny sposob pokazywacé efekty leczenia oraz
by¢ wykonalne — nieobciazajace zbytnio dla lekarzy. Przy wyborze narzedzi uwzglednia
sie te juz wykorzystywane. Musza by¢ one mozliwe do zastosowania globalnie oraz
dostepne finansowo dla wszystkich panstw. Zestawy miar wybierane sg na drodze
konsensusu grupy roboczej (metoda delficka, wymagany konsensus na poziomie 70%),

a nastepnie poddawane sa konsultacjom z organizacjami pacjentéw i prezentowane
szerszej grupie odbiorcow.

» Obecnie wydano 27 zestaw6w dla réznych jednostek chorobowych.
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PANEL

NEW PRACTICES AND SOLUTIONS FOR POLAND
— NOWE PRAKTYKI 1 ROZWIAZANIA DLA
POLSKI

Do skutecznego wdrozenia VBHC konieczne jest wprowadzanie odpowiednich
miernikéw wartosci w opiece zdrowotnej. Wskazniki te powinny by¢
wystandaryzowane, aby mogly mie¢ zastosowanie w calym systemie, powinny
uwzgledniaé perspektywe pacjenta, najwazniejszego uczestnika systemu ochrony
zdrowia, powinny by¢ wreszcie mierzalne, tak aby system mogt je wykorzystywac
w praktyce.

Celem panelu dyskusyjnego jest préba okreslenia, na jakim etapie jest aktualnie proces
mierzenia warto$¢ w opiece zdrowotnej w Polsce.

Moderator dyskusji:

MAGDALENA WLADYSIUK - prezes stowarzyszenia CEESTAHC,
wiceprezes HTA Consulting

Eksperci biorqgcy udziat w dyskusji:

ZBIGNIEW KROL - podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

DARIUSZ TERESZKOWSKI-KAMINSKI - NFZ

RAFAL NIZANKOWSKI - przewodniczgcy Rady Przejrzystosci przy prezesie AOTMiT

ROMAN TOPOR-MADRY - prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
IGA LIPSKA - pelnomocnik prezesa NFZ ds. szpitalnej oceny innowacyjnych technologii
medycznych
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Juz w latach 90 brat Pan udzial w licznych projektach zwiqzanych z wdrazaniem

rozwiqzan systemowych w oparciu o standaryzacje i ocene efektow zdrowotnych

- co Pana zdaniem udato sie przez te lata zmienic? Jakie istotne elementy z punktu

widzenia strategicznego obecnie sq brane pod uwage w czasie tworzenia rozwiqzan

dla systemu ochrony zdrowia?

ZBIGNIEW KROL

Warto$c¢ z perspektywy pacjenta jest inna od tej uwzglednianej w wielu debatach, to

co obecnie najczesciej jest brane pod uwage w dyskusjach na temat systeméw ochrony
zdrowia to finansowanie; konieczna jest zatem debata dotyczaca rozumienia wartosci.
Ministerstwo od kilku lat prébuje odej$¢ w opiece zdrowotnej od konkurencyjnosci
$wiadczeniodawcéw w zakresie finansowym np. konkursowania, a wiec prébuje odejs$é
od systemu, w ktérym istotna jest ilo$¢ swiadczonych ustug i przej$¢ na system, w ktérym
najwazniejsza jest jako$c istotna z perspektywy pacjenta.

Ustawa Ochrona Zdrowia Psychicznego — ustawa weszla w zycie w 1994 roku, lecz jej
zapisy nie zostaly zrealizowane do konca pierwszego Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. W psychiatrii okazalo sie przez 25 lat funkcjonowania ustawy,

ze w Polsce ma miejsce ukierunkowanie na opieke szpitalna, z kolei na Swiecie kierunek
jest zupelnie inny. Nie ma mozliwo$ci uruchomienia opieki Srodowiskowej, ktéra

jest niezmiernie istotna w procesie terapeutycznym w psychiatrii. Utrzymanie rol

spotecznych pacjenta z choroba psychiatryczna stanowi najwieksza warto$¢ dla pacjenta.

Jakaq widzi Pan role swiadczeniodawcow w zarzqgdzaniu, optymalizowaniu, ale

przede wszystkim zwiekszaniu efektow zdrowotnych dla samych pacjentéw. Czy moze

Pan podac przyklad rozwiqzan w kierunku VBHC w Polsce?

DARIUSZ TERESZKOWSKI-KAMINSKI

Dane, ktdre sa wprowadzane w NFZ od 1999 roku, na temat pacjentdow i ich leczenia sa
kompletne, jest pomysl, aby dane o pacjentach wykorzysta¢ do analiz prewencyjnych,

a wiec do przewidywania co sie moze stac¢ z pacjentem w najblizszej przysztosci na
podstawie historii medycznej z poprzednich lat. Jest to pole dla NFZ, aby przeprowadzi¢
takie analizy, aby zrobi¢ program, ktory bedzie dawal wskazowki dla pacjentow
dotyczgce postepowania w celu zapobiegniecia pewnym zdarzeniom zdrowotnym.
Rejestr medyczny powinien stanowi¢ podstawe do ewentualnej zmiany finansowania
Swiadczen z ilo$ci (volume) w kierunku wartosci (value). Obecnie prowadzone sa
dziatania zmierzajace do tego, aby rejestry zaczety dobrze funkcjonowa¢, przyktadem
moga byc rejestry w obszarze kardiologii.
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» Innym przykladem zaawansowanego rejestru jest rejestr w okulistyce, prowadzony
przez prof. Rekasa, jest on bardzo dokladny, ma by¢ catkowicie kompletny i moze by¢
wykorzystywany do zmiany podej$cia w placeniu za ushugi.

» NFZ sie przeksztalca, wdrazana jest nowa strategia dzialania w kierunku zmiany

podejscia w finansowaniu w opiece zdrowotne;j.

Jaka powinna byc rola rejestrow, jakie dane zbierac i w jakich obszarach, czy
powinno sie myslec tylko o rejestrach czy bardziej iS¢ w strone digitalizacji systemu
ochrony zdrowia?

RAFAL NIZANKOWSKI

» Rejestry, o ktérych toczy sie dyskusja musza speinia¢ pewne wymogi, a co wiecej
w zwiazku z technologig, ktéra obecnie mamy do dyspozycji i ktéra pozwala poszerzac
zakres rejestréow (np. poprzez dotaczenie aplikacji mobilnych, ktére sa Zrédtem PROMs
1 PREMs) musza by¢ one dobrze przemys$lane. Sa dobre przyklady na Swiecie, np. Szwecja
i Dania, w ktérych tworzy sie platformy cyfrowe, na ktérych instaluje sie poszczegdlne
rejestry. Nalezy stworzy¢ jednostke, ktéra bedzie profesjonalnie ustawiona na tworzenie
i prowadzenie rejestréw oraz analizowanie danych.

» Rejestry maja stuzy¢ calemu spoleczenstwu. Dane z nich uzyskiwane powinny wplywac
na $wiadczeniodawcéw, mie¢ efekt uczenia sie, na ich podstawie swiadczeniodawcy
powinni poprawia¢ swoje wyniki. Rejestry powinny dawac¢ mozliwo$¢ poréwnywania
wynikéw poszczegdlnych swiadczeniodawcdéw, dostosowania do ryzyka pacjenta (risk
adjustment) i posiadac caly szereg innych cech, aby w pierwszej kolejnosci stymulowac
poprawe jakosci opieki. Wiele przykladéw z calego Swiata stanowi dowdd, zZe jest to
mozliwe, i Ze to dziala.

» Nalezy zachowac duza ostrozno$¢ przy wprowadzaniu modelu finansowania za wartosc,
gdyz jest wiele przykladéw negatywnych doswiadczen zwigzanych z wprowadzeniem
pay-for-performance na $wiecie.

» W pierwszej kolejnosci powinno wprowadzac¢ zmiany w systemie opieki zdrowotnej,

w dalszej kolejnosci zmiany dotyczace finansowania. Zmiany te powinny by¢
wprowadzane powoli, w stopniowy sposéb.

WWW.INFARMA.PL
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Prosze opowiedziec o projekcie HB-HTA, jako przyklad dzialan w kierunku VBHC na
poziomie swiadczeniodawcow, na czym Panstwo chcielibyscie sie skupi¢ w tym projek-
cie, co osiggnqd, kiedy mozemy sie spodziewac pierwszych efektow, a przede wszyst-
kim w jakich obszarach chcq Panstwo przeprowadzic pierwsze proby w Polsce?

IGA LIPSKA

» W NFZ realizowany jest projekt naukowo-badawczy we wspoélpracy z konsorcjantami
(Uczelnia Lazarskiego, IKARDem), ktérego celem jest wdrozenie szpitalnego HTA, a wiec
oceny technologii zaréwno lekowych, jak i nielekowych pod katem ich efektywnosci
klinicznej i kosztowej w oparciu o dostepne dowody naukowe, biorac pod uwage réwniez
inne aspekty np. organizacyjne, etyczne.

» Dzialania, ktore beda podejmowane w projekcie, powinny sie przelozy¢ na zwiekszenie
efektywnosci systemu. Zaimplementowanie metodyki HTA w szpitalach pomoze w podej-
mowaniu racjonalnych decyzji w systemie ochrony zdrowia, podejmowanych w kontek-
$cie lokalnym dotyczacym danego szpitala.

Zaczynamy tworzy¢ dwa systemy - ex ante, ktory ocenia produkty wchodzqgce do sys-
temu oraz ex post, ktory ocenia produkty, ktore sq juz w systemie oraz ocenia co sie
z nimi dzieje w systemie (prowadzenie rejestrow, mierzenie wynikow w rzeczywistej
praktyce klinicznej). Jak Pan, z perspektywy czasu, ocenia kwestie zwiqzane z wpro-
wadzeniem edukacji co do roli outcomow poprzez wytyczne, standardy postepowa-
nia, jak Pan widzi role real-world-evidence patrzqc na fakt, ze coraz wiecej danych
mamy z innych krajow?

ROMAN TOPOR-MADRY

» Przy kwalifikacji lek6w opieramy sie na danych, ktére sa zastane. W procesie oceny
lekéw zwykle mamy do dyspozycji bardzo dobrej lub dobrej jako$ci dane z badan klinicz-
nych, cho¢ w niektorych przypadkach trudno ocenic, czy dane sa dobrej jakosci jak np.

w chorobach rzadkich. Z kolei w przypadku $wiadczen czy technologii medycznych, jest
inaczej. Musimy sie opiera¢ na skapych informacjach. W przypadku swiadczen zakladana
jest pewna Sciezka postepowania, okreslone zostaja pewne standardy czy tez minimalne
warunki, ktore trzeba spekni¢, czesto bazujac na zalozeniach, ktére powinny by¢ potem
sprawdzane w praktyce w trybie ciagltym.

» Agencja oprocz danych postuguje sie dodatkowo opinia ekspertdéw, zdajemy sobie sprawe,
ze dane pochodzace z rzeczywistej praktyki tez sa wazne i potrzebne, opracowujemy po-
nadto wytyczne, ktére pokazujga co powinni$my ocenia¢ i w jaki spos6b. Mamy wytyczne
dotyczace oceny technologii lekowych, obecnie pracujemy nad wytycznymi dotyczacymi
oceny technologii nielekowych.
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PODSUMOWANIE PANELU DYSKUSYINEGO

Wszyscy zaproszeni eksperci podkredlili, jak wazna role w poprawie
jakos$ci opieki zdrowotnej, odgrywajg rzetelne rejestry medyczne. Eksperci
jednoznacznie stwierdzili, iz dobrze skonstruowane rejestry powinny by¢
opracowywane na podstawie ustandaryzowanych modeli. Jak podkreslali
eksperci tylko pelne i komplementarne dane, taczace wyniki zdrowotne,

z udzielonym $wiadczeniamii kosztami moga realnie wplynac¢ na rozwdj
VBHC.

Zbigniew Krdél z Ministerstwa Zdrowia podkres$lit konieczno$¢ prowadzenia
dyskusji na temat rozumienia warto$ci w opiece zdrowotnej. Obecna debata
gléwnie sprowadza sie do rozwazan dotyczacych finansowania opieki
zdrowotnej, co jest odmienne z postrzeganiem wartosci przez pacjenta.
Ministerstwo Zdrowia w ostatnich latach w swoich dzialaniach coraz wiekszy
nacisk kladzie na jakos$¢ opieki istotna z perspektywy pacjenta.

Dariusz Tereszkowski-Kaminski z NFZ stwierdzil, Ze obecnie prowadzone sa
dzialania w kierunku poprawy jakosci rejestréw medycznych. Powstaje coraz
wiecej wysokiej jakosci rejestrow, zbierajacych dokladne dane. Przykladem
jednego z nich jest rejestr okulistycznych prowadzony przez prof. Rekasa.

Rafal Nizankowski wymienit cechy jakie powinien posiadaé rejestr, aby méc
peini¢ wazna role w poprawie jakosci opieki zdrowotnej zgodnie z koncepcja
VBHC. Wed}tug niego rejestr powinien stuzy¢ calemu spoleczenstwu,
rejestry powinny dawac mozliwo$¢ analizowania i poré6wnywania danych,
zaréwno na poziomie krajowym, jak i poszczegdlnych §wiadczeniodawcow,
ponadto rejestry powinny zbiera¢ dane z mozliwos$cia dostosowywania do
ryzyka. Gldwnym zadaniem rejestréw powinna by¢ poprawa jakos$ci opieki
zdrowotnej. Rafal Nizankowski podkreslil konieczno$¢ stworzenia osobnej
jednostki zajmujacej sie tworzeniem, prowadzeniem i analizowaniem
danych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zmiany powinny by¢ zapoczatkowane
od zmian w systemie opieki zdrowotnej, a w dalszej kolejno$ci powinno sie
wprowadzaé zmiany w finansowaniu.

WWW.INFARMA.PL
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Iga Lipska podkredlila, Ze zmiany powinny by¢ zapoczatkowywane juz na
najnizszym szczeblu $wiadczenia opieki. Podata przyktad Martini Klinik,

w ktérym poréwnywano wyniki poszczegdlnych lekarzy i na tym poziomie
dokonywano zmian zmierzajacych ku poprawie opieki. Wspomniata

o projekcie HB-HTA jako przyklad wprowadzania pozytywnych zmian

na poziomie szpitalnym. Zaimplementowanie metodyki HTA w szpitalach
pomoze w podejmowaniu racjonalnych decyzji w systemie ochrony zdrowia,
podejmowanych w konteks$cie lokalnym dotyczacym danego szpitala.

Roman Topér-Madry w swojej wypowiedzi wspomnial ponadto o tym, jak
wazne przy podejmowaniu decyzji w systemie ochrony zdrowia sa dane, nie
tylko dane kliniczne, ale réwniez dane z rzeczywistej praktyki klinicznej, czy
opinie ekspertow.
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SESJA

DATA COLLECTION AND RESEARCH TOOLS
— NARZEDZIA BADAWCZE ORAZ METODY
GROMADZENIA DANYCH

Odpowiednie funkcjonowanie komponentéw strategii VBHC wymaga stworzenia
izaimplementowania kompleksowej infrastruktury informatycznej, ktéra
umozliwialaby rutynowg agregacje, udostepnianie oraz analize danych
dotyczacych wynikéw i innych istotnych informacji dla kazdej populacji

w pelnym zakresie Swiadczenia opieki. Pod pojeciem struktury informatycznej
nalezy rozumiec polaczenie standardéw danych, architektury technologii IT

i mozliwosci analitycznych we wspieraniu systematycznego $ledzenia i analizy
wynikéw zdrowotnych, czynnikéw ryzyka, interwencji i kosztow opieki.

Dane stanowia podstawowy element kazdej struktury informatycznej i to

one determinujg rodzaj systemow umozliwiajacych ich zbieranie i analize.

Do zrddel globalnie gromadzacych dane mozna zaliczy¢ rézne bazy danych,
archiwa, dokumenty, ale réwniez sieci spotecznos$ciowe, media, aplikacje, czy
dane gromadzone przez réznego rodzaju urzadzenia (sensory, czujniki, roboty,

maszyny).

Wszyscy interesariusze systemu musza posiadac¢ wiedze na temat uzyskiwanych
wynikéw zdrowotnych i kosztéw zwigzanych z ich osiggnieciem, aby madc

z sukcesem przejsc z systemu ochrony zdrowia opartego na ilo$ci na system
opierajacy sie na wartosci. Podczas sesji przedstawiono wyzwania i mozliwosci
zwigzane ze zbieraniem duzych ilo$ci danych w opiece zdrowotnej. Ponadto
zaprezentowano przyktady narzedzi, dzieki ktérym bedzie mozna poprawiac
iusprawniac opieke zdrowotna oraz przyklady wykorzystywania danych,

w szczegdlnosci danych zbieranych od pacjentéw, do poprawy jakos$ci opieki
zdrowotnej.
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ANDRZEJ RYS — DYREKTOR DS. SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNE! | INNOWAC)I — KOMISJA
EUROPEJSKA

Challenges of outcomes data collection and big data

KEY MESSAGES:

»

Kluczowym wyzwaniem, jesli chodzi o dostep do danych, jest wsp6lne budowanie
dowodoéw naukowych w oparciu o wspdlng polityke UE w tym sektorze, co nie bedzie
mozliwe bez cyfrowej transformacji calego sektora zdrowotnego (Digital Health).
Mozna na transformacje popatrze¢ w kontekscie poprawy diagnostyki (np. poszukiwania
rozwiazan personalnych, udoskonalanie narzedzi diagnostycznych z kazdym
wprowadzeniem nowych danych), ulepszenia prewencji (np. digital epidemiology),
zwiekszenia dostepnosci (telemedycyna, lepszy dostep do wiedzy), korzysci
ekonomicznych (szansa na lepsze wykorzystanie zasobéw).

Do probleméw utrudniajacych proces wprowadzania zmian nalezy brak wspélnego
zintegrowanego pomystuy, jakosc i wielko$¢é danych, obostrzenia prawne, w tym ochrona
danych osobowych, konieczno$¢ zabezpieczenia systemu — ciber security (ryzyko
sparalizowania systemu w wyniku ataku), zapewnienie wspoélpracy systemow, brak
kwalifikacji personelu w tym zakresie, w kontekscie wspdélpracy pomiedzy maszyna

a cztowiekiem lub pomiedzy odleglymi konsultantami — problem odpowiedzialno$ci
zawodowej oraz zaufania do systemow.

W Komisji Europejskiej przyjeto polityke unijng w zakresie Digital Health and Care
oparta na 3 filarach: budowy wspdélnej infrastruktury pozwalajacej na wspoiprace
miedzy krajami cztonkowskimi i wymiane danych o pacjentach, tworzenia baz danych
iich wykorzystywania, pomystéw na digitalizacje sektora i wprowadzanie ich w zycie.
Wsréd przykladdw dzialan w tym zakresie wymieni¢ mozna:

»  System recept elektronicznych, patient summary oraz tzw. elektronicznego rekordu
pacjenta,

» Bazy danych w zakresie bezpieczenstwa lekéw (EMA),

» Sie¢ referencyjna — Share care cure — (obecnie ponad 300 szpitali, prawie 1000
centréw medycznych), ktéra obejmuje wspdélna platforme do konsultacji pomiedzy
specjalistami, a takze przygotowanie platform e-learningowej i badawczej,
umozliwiajacych wymiane wiedzy oraz tworzenie wspélnych wytycznych praktyki
klinicznej.

> Sie¢ One milion genom project (na ten mement 20 krajow), ktérej celem jest zebrania

bazy gendw, a w przysziosci takze polaczenie ich z danymi klinicznymi.
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» W czasie wystgpienia zaznaczone zostalo, ze obecnie w Bukareszcie odbywa sie spotkanie
iHealth Network (wspolna sie¢ wspolpracy krajow czlonkowskich i Komisji Europejskiej,
ktéra wynika z dyrektywy transgranicznej). Sie¢ wspdlpracy ma strategiczny wymiar,
jej zadaniem jest proba zdefiniowania kierunkéw wprowadzania wspomnianej
wcze$niej komunikacji w zakresie Digital Health and Care, z drugiej za$ strony zajmuje
sie problemem budowania wspélnej infrastruktury. W ramach spotkania prowadzona
ma by¢ dyskusja o inwestycjach w Digital Heatlh, wspdlnej polityce np. w public
procurement oraz jak doprowadzi¢ do optymalizacji zakupow technologii i rozwigzan,
iprzeprowadzania ich zgodnie ze wspdlnie ustalonymi standardami. Poruszony
zostanie takze temat danych, ich zbierania i metod przesylania, zwlaszcza w kontekscie
roznorodnosci pomiedzy krajami dotyczacych ochrony danych osobowych w zdrowiu,

a ktorej regulacja moze by¢ znacjonalizowana.

Rozmawiacie o digitalizacji, a czy w rozmowach pada termin Value-
Based Healthcare? Czy prowadzicie na ten temat rozmowy? (Joanna Lis — INFARMA)

» Nie ma obecnie jednej polityki pod tytulem Value-based Healthcare, jednak stanowi
ona element dzialan i pomystéw Komisji Europejskiej. Do przykladéw zastosowania
elementow VBHC naleza propozycja HTA oraz dzialania grup eksperckich w kierunku
Health System Performance Assessment. Podjeto dziatania w celu lepszego zdefiniowania
tego obszaru — powstal dokument Grupy Ekspertow.

YANNIK SCHRECKENBEGER — ZALOZYCIEL HEARTBEAT MEDICAL, NIEMCY

Research tools and informatics

KEY MESSAGES:

» Szpitale potrzebuja uniwersalnych narzedzi, ktére pozwolilyby na $ledzenie wynikéw
zdrowotnych pacjentéw dla poszczegolnych jednostek chorobowych.

» Przed wdrozeniem rozwigzan pozwalajacych na zbieranie danych, konieczne jest
sprecyzowanie jakie dane rzeczywiscie beda odpowiadaly na postawione pytanie, jaki
jest cel ich zbierania.

» Wprowadzenie rozwigzan typu kwestionariusze PROM (ang. Patient Reported
Outcomes Measures) pozwala na ograniczanie czasu, ktéry lekarz musi przeznaczy¢ na
konsultacje i w konsekwencji generowanie oszczednosci dla szpitala — pacjent jeszcze
przed wizytg, po wizycie lub w czasie okresu obserwacji moze uzupeinic¢ ankiete, ktorej
wyniki przesylane sa do lekarza w czasie rzeczywistym. Takie postepowanie generuje
oszczedno$ci finansowe dla szpitala. Pacjent uzupelniajac ankiete samodzielnie moze by¢
bardziej otwarty i sklonny do udzielania informacji, a wyniki ankiety uzupeinionej dnia
poprzedniego, moga by¢ uwzglednione podczas porannego obchodu. Dodatkowo, dzieki
temu rozwiazaniu lekarz kierujacy moze mie¢ prosty dostep do informacji o dalszej
$ciezce pacjenta i wglad do podejmowanych decyzji.

WWW.INFARMA.PL
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» Generowany na podstawie zbieranych informacji raport ulatwia szpitalowi szacunki

kosztowe oraz identyfikacje obszaré6w wymagajacych zmian.

MANDY VON ROSMALEN — PIELEGNIARKA SPECJALIZUJACA SIE W RAKU PIERSI, ERASMUS
MEDICAL SCHOOL

Using data to improve patient care

KEY MESSAGES:

Ze wzgledu na do$¢ dobre prognozy w przypadku raka piersi, w terapii tej choroby nacisk

ktadziony jest nie tylko na dlugos¢ przezycia, ale takze na jego jakos¢.

VBHC stanowi bardzo wazny element opieki.

Pacjentka ma wplyw na przebieg leczenia, w zwigzku z czym musi ona mie¢ dostep do

informacji na temat podobnych przypadkéw, poddawanych terapii takze w innych os$rod-

kach, aby mdc podja¢ mozliwie jak najbardziej Swiadoma decyzje.

Jak zaobserwowano, kluczowe jest omawianie wynikéw stosowanych kwestionariuszy

(PROM) w niedlugim czasie po jego uzupelnieniu. W zwigzku z ograniczonym czasem

lekarza, w Holandii, taka konsultacja przeprowadzana jest przez pielegniarke zaawanso-

wanej praktyki.

Dotychczas uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, iz zastosowanie PROM wigzalo sie z po-

lepszeniem wskaznikow przezycia wsrdd pacjentek naszego osrodka.
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PANEL

REQUIREMENTS TO INTRODUCE NEW SOLUTIONS IN POLAND
— WYMAGANIA DO WPROWADZENIA NOWYCH ROZWIAZAN
W POLSCE

Rozwigzania IT, w tym narzedzia dedykowane do zbierania danych medycznych
ikosztowych, umozliwiaja wymiane informacji pomiedzy wszystkimi interesariuszami
ochrony zdrowia oraz umozliwiaja wprowadzanie rozwigzan na poszczegélnych
etapach $ciezki pacjenta. Celem panelu dyskusyjnego bylo poznanie statusu zbierania
danych w ochronie zdrowia w Polsce. W dyskusji prébowano odpowiedzie¢ na

pytania, w jaki sposob istniejace dane moga wspiera¢ wdrazanie VBHC w Polsce oraz
jaka jest przysztos¢ digitalizacji i informatyzacji polskiego systemu ochrony zdrowia,

w szczegdlnosci w kontek$cie wprowadzania rozwigzan z zakresu e-zdrowie.

Moderator dyskusji:

MAGDALENA WLADYSIUK - prezes stowarzyszenia CEESTAHC,
wiceprezes HTA Consulting

Eksperci biorgcy udziat w dyskusji:

BARTLOMIE] WNUK - Dyrektor Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

PIOTR STARZYK - Pelnomocnik Prezesa NFZ ds. Nowego Systemu IT
KRZYSZTOF GIANNOPOULOS - Kierownik Zakladu Hematoonkologii

Doswiadczalnej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, kierownik Oddzialu
Hematologicznego w Centrum Onkologii Ziemi Lubuskiej

MALGORZATA GALAZKA-SOBOTKA - Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego
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Jaka byla przyczyna rozpoczecia prowadzenia rejestrow i zbierania danych? Do czego
dane te sq wykorzystywane na co dzien?

KRZYSZTOF GIANNOPOULOS

» W ramach koalicji na rzecz rejestru szpiczakowego, bedacej inicjatywq opierajaca sie na
wspolpracy zaréwno hematologéw, firm farmaceutycznych, jak i organizacji pacjentéw,
zainicjowano badanie obserwacyjne POMOST. Celem zbierania danych w ramach
badania jest wypracowanie podstawowego zestawu danych, tak aby mozliwym bylo
okredlenie sytuacji epidemiologicznej, ale takze potrafi¢ lepiej dopasowa¢ odpowiednie
opcje terapeutyczne — zoptymalizowac leczenie.

» Jak zauwazyl zalozyciel czeskiego rejestru szpiczakowego — prowadzonego od kilkunastu
lat i bedacego jednym z najlepszych tego typu na Swiece, przyszloscia w tej dziedzinie sa
odpowiednie systemy IT, ktére umozliwig wyciaganie konkretnych danych rejestrowych
niezaleznie od operatora. Tego typu rozwigzania powinny zastapic to, co nie do konca
dziala w systemie.

Od jakiegos czasu obserwujemy ciqgly rozwdj digitalizacji, informatyzacji i ogdlnie
nazywanego e-zdrowia. Jakq role widzq Parnistwo dla swoich instytucji dzis

i w przyszlosci, zaréwno dla NFZ, zwlaszcza w kontekscie rozliczania swiadczen

i zbierania danych o efektywnosci, ktére umozliwita Ustawa o Swiadczeniach z 2018,
jakidla CSIOZ, ktorego ciqgly rozwdj obserwujemy razem z postepem rozwiqzan
informatycznych i bazodanowych?

PIOTR STARZYK

» Wykorzystanie danych efektywnos$ciowo-jako$ciowych w §wiadczeniach finansowanych
przez NFZ siega lat wczesniejszych. Juz12 lat temu NFZ przekonatl si¢ o koniecznosci
budowy centralnego systemu endoprotezoplastyk. Jest to pierwszy taki rejestr, w ktorym
zbierane sg dane o charakterze poza rozliczeniowym - klinicznym. Jest to takze jedyny
rejestr, ktéry ma 100% kompletnosc, co uzyskano dzieki uzaleznieniu ptatnosci od
wpisania danych do rejestru.

» W celu zapewnienia kompletno$ci rejestréw zaproponowano posrednie rozwigzanie
- pomiedzy uzaleznieniem platnosci, a zobligowaniem aktem prawnym bez zadnych
sankcji. W ramach tego rozwiazania NFZ z gestorem rejestru ustala zakres danych, ktére
bedzie zbieral, a ktérych analiza i wartosci beda mogly Swiadczy¢ o tym, Ze rekord ten
powinien znaleZ¢ sie w rejestrze. Przekazanie takich danych gestorowi, umozliwitoby
mu okreslenie stopnia kompletnosci oraz ustalenie, od ktérego Swiadczeniodawcy nie
otrzymat w danym okresie konkretnych danych.
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» Poza kompletno$cig istotna jest takze jako$¢ danych. Jednym ze sposobow jej
zapewnienia jest wyrazne wskazanie wymagan w dokumentacji, w tym obligatoryjnosci
i fakultatywnosci niektérych danych. Uchybienia na tym polu stanowilyby podstawe
do odrzucenia danego rekordu i zapobiegania wprowadzenia ztych danych do rejestru.
Dodatkowo na aspekt jakos$ci danych wplyw maja synergistyczne dzialania NFZ i CSIOZ.
Planowane jest uczynienie rejestrow prowadzonych przez CSIOZ referencyjnymi, tak
aby wszyscy w jednoznaczny i sp6jny sposéb identyfikowali i opisywali pracownika
medycznego, Swiadczeniobiorce czy podmiot wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg.

» Od roku 2018 aktywno$¢ NFZ na polu kontroli jakos$ci i efektywno$ci leczenia istotnie
wzrosta. Wynika to miedzy innymi ze strategii na lata 2019-2023 oraz jej celow
zwiazanych z efektywno$cia i jakoscia refundowanych $wiadczen. Dodatkowo, Prezes
utworzyt dedykowany zespot ds. rejestrow medycznych, ktérego zadaniem jest
m.in. analiza istniejgcych rejestrow pod katem potrzeb NFZ w kierunku uzyskania
danych o charakterze bardziej klinicznym niz rozliczeniowym, wiasnie po to, aby moc
zdefiniowac¢ wskazniki jako$ciowe i efektywnog$ciowe, ktore beda potem analizowane.
Ponadto prowadzony jest szereg pilotazy, w przypadku ktorych zakres przekazywanych
danych znacznie przekracza poza zakres czysto rozliczeniowy. Planowana jest takze
budowa odpowiednich rejestréw przez NFZ na wlasne potrzeby zwigzane z identyfikacja
odpowiednich wskaznikéw.

W jakich celach bedq zbierane wspomniane wskazniki? Do celow rozliczeniowych czy
moze obserwowania zmian w systemie, monitorowania i edukacji?

PIOTR STARZYK

» Wydaje sie, ze taka kolejnosc¢ jest wlasciwa. Obserwacja wartosci wczedniej
zdefiniowanych wskaznikéw jest konieczna, aby potem maéc wspélnie ze sSrodowiskiem
zastanowic sie w jaki sposob i czy uzaleznic rozliczenia od poprawy wartosci tych
wskaznikéw.
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Biorqc pod uwage caloksztatt systemu i jego poziomy: makro - dotyczqcy catego
systemu, platnika i tego co rozlicza oraz zarzqdzania swiadczeniodawcami i jakosciq
dziatan, jakq role moégtby petni¢ w nim CSIOZ?

BARTLOMIEJ WNUK

» Przez ostatnie lata historia CSIOZ i NFZ wielokrotnie sie przecinala, a relacje
przyjmowaty rézny charakter. Od poczatku zeszlego roku zaczeliSmy ze soba
wspdipracowad. Ta wspdlpraca z miesigca na miesigc jest coraz bardziej bliska, a dzieki
niej, funkcjonalnosci, ktére budujemy sa wspélne i przynosza pozadang warto$¢
wszystkim w sektorze ochrony zdrowia. Dgzymy teraz w kierunku oparcia stuzby
zdrowia na warto$ci ustug a nie tylko ich ilo$ci, a dane, ktére zaczynamy zbierac
ianalizowac ida w kierunku jako$ciowym.

» CSIOZ jest instytucjq, ktéra odpowiada za tworzenie systeméw centralnych. Gléwnym
systemem jest platforma gromadzenia danych o zdarzeniach medycznych - P1, na
ktérej zbudowali$my elektroniczna recepte, elektroniczne skierowanie i budujemy
elektroniczng dokumentacje medyczng. Sa to systemy typowo centralne, z ktérych moze
korzystac¢ caly obszar ochrony zdrowia w kraju, ale takze konektory z analogicznymi
obszarami za granica. Charakter centralny maja takze tworzone przez CSIOZ rejestry.

» Przy okazji rewitalizacji rejestrow, ktére prowadzimy, prébujemy doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktdérej beda mogly by¢ one powszechnie uzywane. Nie chodzi jednak
0 powszechno$¢ w znaczeniu obecnym, czyli umozliwienie r6znym podmiotom dostepu
do rejestru, a 0 komplementarno$¢ danych w nim zawartych i braku koniecznos$ci
redundancji tych danych w innych systemach. Idziemy w kierunku systemu szwedzkiego,
co umozliwi wszystkim podmiotom, ktére buduja rejestry lokalne wyciggniecie danych
referencyjnych z naszego systemu. Umozliwi to latwiejsza integracje, przeszukiwanie
oraz poréwnywanie danych, co jest podstawa do tworzenia rejestrow jako$ciowych.
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Jak rozumiem, CSIOZ docelowo chce dqzyc do tego, Zeby bez wzgledu na to, gdzie
bedq powstawaty rejestry, powstawaty one w okreslonym standardzie, dzieki
czemu mozliwe bedzie tworzenie bardziej rozbudowanych baz danych. Prosze mi
powiedzieé, jak ma sie do tego digitalizacja danych medycznych ze szpitali? Czy
przewidujecie Paristwo, Ze w przyszlosci pdjdziemy w kierunku digitalizacji danych
medycznych na poziomie szpitali oraz ambulatorium?

BARTLOMIEJ WNUK

» Dokladnie w tym kierunku zmierzamy. Pierwszym krokiem byto utworzenie e-recept
1 e-skierowan, kolejnym jest elektroniczna dokumentacja medyczna. W przeciwienstwie
do e-recept, w ktorych system P1 przetwarza dane umozliwiajace wygenerowanie
recepty, a pozniej jej realizacje, w przypadku dokumentacji medycznej, P1 bedzie jedynie
platforma przechowywujaca referencje do konkretnych dokumentéw. Jest to punkt
styku pomiedzy platformami regionalnymi, ktére budowane sg w ten sposob, aby mdc
przechowywac duze ilo$ci danych, a centralnymi. System centralny umozliwi jedynie,
w odpowiedni, bezpieczny sposo6b, przemieszczanie dokumentow z miejsca na miejsce.

E-recepta jest pierwszym globalnym, centralnopolskim projektem wprowadzanym
dtugofalowo z doktadnym monitorowaniem liczby uzytkownikow, stanowiqc drugie,
obok e-zwolnienia, rozwiqzanie utatwiajqce komunikacje. W wielu krajach jest to nie
tylko bardzo wazne narzedzie komunikacji, ale takze edukacji i pomiaru jakosci tego
co dzieje sie w systemie. Czy e-recepta oprocz podstawowych funkcji bedzie spetniac¢
tez te dodatkowe np. edukacyjno-informacyjne dla lekarzy czy dla pacjenta?

BARTLOMIEJ WNUK

» Dane, ktore gromadzimy dokladnie na to pozwalaja. Pozostaje tylko kwestia doboru
odpowiedniego wskaznika, odpowiedniego poréwnywania i sortowania tych danych. Juz
w tej chwili, patrzac w skali makro na dana jednostke chorobowg, latwo sprawdzi¢ jakie
leki byly przepisywane, a jakie byly rzeczywiscie wykupione przez pacjenta (sprawdzenie
czy byly przyjmowane jest niemozliwe). Na tej podstawie mozemy posrednio zobaczy¢
jaka jest skuteczno$¢ stosowanej metody terapeutycznej. Platforma analityczna, ktdra
w pierwszym kroku ma za zadanie wylapywanie nieprawidlowosci, umozliwia takze
analize danych zanonimizowanych i zagregowanych w celu weryfikacji tych procedur
czy sposobow leczenia.
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Jakq widzi Pani role Uniwersytetu Lazarskiego i Centrum VBHC biorqc pod uwage
licznos¢ aktywnosci, ktore mogq byc zrealizowane w Polsce, szczegdlnie patrzqc
z perspektywy roznych interesariuszy?

MALGORZATA GALAZKA-SOBOTKA

» Ten rok jest przelomowy. ZmieniliSmy juz perspektywe, przestaliSmy mowic¢ wylacznie
o0 pieniadzach. Nie stanowig one juz takiego problemu. Najwiekszym dylematem stalo
sie natomiast to, co z tymi pieniedzmi mozna zrobic, tak aby po kilku latach poczué, ze
rzeczywiscie odpowiedzialnie podeszliSmy do zadania ich wydawania.

» Uczelnia Lazarskiego zainicjowala debate na temat VBHC w polskim systemie ochrony
zdrowia i stara sie aktywnie uczestniczy¢, moderowac oraz zarazac takim mys$leniem
wszystkich uczestnikdw systemu. Powodem tych dzialan jest fakt, iz wszystkie
organizowane w przeszlosci spotkania, seminaria, konferencje czy debaty prowadzilty
do tych samych wnioskéw — jesteSmy dotknieci tym, ze gromadzimy ogromne ilosci
danych, ktdre nie sg udostepniane i nie zamieniaja sie w informacje. Nie stanowia
one podstawy do podejmowania decyzji, a co za tym idzie brak jest przekonania, ze
warto robi¢ cokolwiek wiecej. Kolejne dzialania i reformy bardzo czesto prowadzity
do tego, ze wszyscy ktérzy oddolnie chcieli poprawiac jakos$¢, chcieli zapewni¢ wysoka
jako$¢ w placéwece, na konicu nie byli dostrzegani przez platnika — w idei systemu
usredniajacego, ktdry prowadzi alokacje sSrodkow ,,wszystkim po réwno” wedlug jednej
matrycy, proces ten nie byl doceniany.

» Od wielu lat realizujemy studia MBA w ochronie zdrowia i przez nasze programy
przeszto wielu wybitnych przedstawicieli ochrony zdrowia — menedzerdéw, ordynatorow.
Widzimy wielka dojrzalosc calego sektora i gotowos¢ do przejscia z modelu iloSciowego
na model jako$ciowy. Méwiac o jakosci nie méwimy jednak tylko o wyniku konicowym,
ale takze o dostepnosci do $wiadczen, rdwnosci, pewnej organizacji, efektywnosci
wykorzystania zasobow.

» My jako uczelnia chcemy sie nadal angazowac w proces edukacji, bo wdrozenie modelu
VBHC bedzie wymagalto przede wszystkim §wiadomos$ci wszystkich stron. System VBHC
nie rodzi sie w Ministerstwie Zdrowia, cho¢ oczywiscie Minister Zdrowia powinien by¢
Swiadomy stusznos$ci tej drogi. Nie zalezy on nawet od platnika. Implementacja systemu
zaleze¢ bedzie od zmiany kultury w pojedynczych placéwkach, wérod menedzerdow.
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» Warto$¢ mierzona jest na poziomie placéwki, ktéra ma bezposredni kontakt z pacjentem.
Koncepcja VBHC nakierowana jest wlasnie na niego, a pacjenta z poziomu ,Miodowej” sie
nie widzi. System jest za wysoko. Rola takich oSrodkdw jak nasz, jest zmaterializowanie
catego konceptu. Najwiekszy wplyw mie¢ beda menedzerowie, zespoly medyczne
oraz profesjonali$ci medyczni w kazdej placéwece i to tam ta kultura musi sie rozwijac.
Zeby im to zadanie ulatwic i zeby mieli poczucie zaufania i sensu potrzebna jest cala
infrastruktura, o ktdrej sie tu dzisiaj mowi: rejestry jako narzedzie, informacja zwrotna
pozwalajaca zobaczy¢ siebie na tle nie tylko innych oddzialdw w obrebie placéwki,
ale i innych podmiotéw, ktére realizuja podobna dzialalno$¢ oraz mozliwo$¢ dzielenia
sie doswiadczeniem. Sklada sie to na zbudowanie zupeinie nowej kultury. To nie jest
transformacja prawna a transformacja postaw i wartos$ci, ktére muszg nam towarzyszyg¢,
a ktore ksztaltuja sie w diugiej drodze edukacji.

» Rzecz do wykonania na teraz jest bardzo trudna. Jest nig oswojenie leku przed
upublicznianiem informacji. Musimy oswoi¢ obawe, ze jesli pojawi sie informacja
o wyzszej Smiertelno$ci w danym miejscu, nie bedzie to podstawa do stygmatyzacji
inie bedzie wywolywalo ostracyzmu. Platnik musi zbudowac zaufanie do siebie, a my
musimy oswoic zjawisko pomiaru, dyskusji o wynikach i nauczy¢ sie, ze sa to informacje
niezbedne w procesie udoskonalenia. Pracy wystarczy dla wielu osob, dla nas wszystkich,
na wiele dekad, i musimy by¢ wytrwali w tym procesie.

MAGDALENA WLADYSIUK — PODSUMOWANIE PREZENTACJI METHEW HICKEY (CEO INTACARE, UK)
DYNAMIC EVIDENCE-BASED OUTCOME INSIGHTS - LET ARTIFICIAL INTELLIGENCE TO THE HARD
THINKING

» Kazdy z nas ma op6r przed zmianami — nie lubimy ich, nawet jesli sq bezpieczne. Lepiej
sie czujemy w $rodowisku, ktére znamy.

» Proces VBHC lepiej zacza¢ od pojedynczych swiadczeniodawcéw, tak aby moglo to by¢
forma matlego, rosnacego benchmarku.

» W procesie wprowadzania VBHC konieczne jest zaangazowanie wszystkich
interesariuszy. Zespoly multidyscyplinarne nie sg tylko kwestig lekarzy. Tak naprawde,
powinny by¢ one oparte o silng wspolprace pomiedzy srodowiskiem lekarzy
a pozostalym personelem medycznym.

» Kierunkiem, obserwowanym juz u nas, jest mocne przesuwanie sie w strone systemu
ambulatoryjnego. Tam, gdzie sie da, nalezy odchodzi¢ od hospitalizacji i przesuwac sie
blizej pacjenta w kierunku ambulatoryjnej opieki.
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PODSUMOWANIE PANELU DYSKUSYINEGO

Gléwnym watkiem dyskusji byta informatyzacja systemu ochrony
zdrowia i gromadzenia danych - szczeg6lnie na poziomie pacjenta, tak by
optymalizowac jego leczenie oraz opieke.

Krzysztof Giannopoulos przedstawit inicjatywe na rzecz stworzenia rejestru
szpiczakowego, opierajacej sie na wspolpracy wszystkich interesariuszy
sytemu, w tym organizacji pacjentow. Podkreslil wazno$¢ wprowadzania
odpowiednich systemoéw informatycznych, ktére umozliwia zbieranie
ianalizowanie danych przez wszystkie strony zainteresowane.

Piotr Starzyk w swojej wypowiedzi podkreslit koniecznos$¢ zbudowania
centralnych rejestréw zbierajacych kompletne dane od wszystkich pacjentéw.
Dodal, ze w tym celu konieczne moze okazac sie uzaleznienie finansowania
Swiadczen od wpisywania danych do rejestru, co zapewni ich kompletnosc.
Piotr Starzyk przedstawil ponadto sposoby zapewnienia jako$ci danych
wprowadzanych do rejestrow. Wskazal, iz pierwszym krokiem powinno by¢
zebranie i analiza danych, a dopiero pdzniej uzaleznienie finansowania od
uzyskiwanych wynikow.

Bartlomiej Wnuk powiedzial, ze rejestry nad ktérymi obecnie pracuje

CSIOZ, to rejestry centralne, ktdre sa powszechne i rzetelne, a dane w nich
zawarte sa kompletne. CSiOZ dazy do tego, aby umozliwi¢ innym podmiotom
iinstytucjom wycigganie danych referencyjnych z systemow CSiOZ, bez
koniecznos$ci redundancji danych, co ulatwi integracje, przeszukiwanie

oraz porownywanie danych. Jednym z narzedzi komunikacji i edukacji
pacjentow, farmaceutéow ilekarzy, sa rozwiazania z zakresu e-zdrowie,

w tym e-recepta. Jak podkreslil Bartlomiej Wnuk w swojej wypowiedzi,
e-recepta daje mozliwo$¢ uzyskania informacji na jaka konkretng chorobe
cierpi pacjent, jakie leki sa mu przepisywane i wydawane, i czy pacjent te leki
wykupil. Informacje te pozwalajg mierzyc¢ skuteczno$¢ konkretnego leku, czy
konkretnej metody leczenia.

Malgorzata Galazka-Sobotka wskazala problem istniejacy w polskim systemie
opieki zdrowotnej, w ktérym zbierane sa ogromne ilosci danych, ktore

jednak nie sa zamieniane na informacje, przez co nie stanowig podstawy

do podejmowania decyzji. Najwiekszy wplyw na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej maja menedzerowie, zespolty medyczne oraz profesjonalisci
medyczni. Lecz zeby te zmiany nastgpily niezbedna jest cata infrastruktura,
w tym rejestry, analizy poré6wnawcze, dzielenie sie do§wiadczeniami

pomiedzy Swiadczeniodawcami i podmiotami.
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SESJA

FINANCING FOR VBH — FINANSOWANIE OPARTE NA
WARTOSCI

Jednym z czynnikéw umozliwiajacych wdrozenie VBHC jest odpowiednie
okres$lenie sposobu otrzymywania rekompensaty za Swiadczona opieke
zdrowotna rozumiang jako ptatnosc bezposrednia, refundacja czy kontrakt

z dostawcami ustug. Aby méc realizowac zalozenia VBHC platno$ci za
Swiadczenia powinny opierac sie na uzyskiwanych wynikach. Podobnie
refundacja powinna by¢ $cisle powiazana ze wskaznikami wartos$ci, takimi jak
wyniki zdrowotne pacjenta, wydajnos¢ i jakosé.

Przejscie na VBHC bedzie wymagalo przejscia na alternatywne modele platnosci.
Swiadczeniodawcy i platnicy beda musieli wspélpracowaé w kierunku przejscia
z platnosci za ilo$¢ swiadczonych ustug na ptatnosc za ich jakosé. Nowe

modele, takie jak platno$¢ pakietowa (ang. bundled payments), maja zachecié¢
Swiadczeniodawc6éw do organizowania swoich dzialan wokd? potrzeb pacjentéw.

Podczas sesji IV przedstawione zostaly innowacyjne modele ptatnosci, ktore
powinny wspierac przejscie na bardziej ukierunkowane na pacjenta podejscie do
finansowania, ktére nagradza swiadczeniodawcéw za osigganie jak najlepszych
wynikéw zdrowotnych.
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ELIZABETH MACLEAN — ICHOM, WIELKA BRYTANIA

Value-based procurement

KEY MESSAGES:

» Rozmawiajac o value-based procurement musimy patrzec na system i wszystkich intere-
sariuszy jako na calo$¢. Powoduje to wzrost konkurencyjnosci i ulatwia negocjowanie
korzystnych warunkdéw dla pacjenta. Wazna jest takze responsywno$c¢ systemu. Spote-
czenstwo ma bowiem uzasadnione potrzeby i oczekiwania, a my musimy im sie przyjrzec
ipostarac sie je spemié.

» Wiele systemow nadal opiera sie na zasadzie fee-for-service, gdzie za kazda interwencje
pobierana jest optata. Zwigzane moze to by¢ z ryzykiem zréwnania ceny i kosztu, pod-
czas gdy sa to dwie rozne wartosci, a na koszt catkowity sklada sie czesto o wiele wiecej
elementéw. Obserwowane jest takze zjawisko zachety do wykonywania nadmiernej ilo$ci
Swiadczen. Moze miec to bardzo negatywny wplyw ekonomiczny na caty cykl opieki
zdrowotne;j.

» Jednym z istniejacych modeli taczacych koszty z efektami zdrowotnymi sg tzw. platnosci
pakietowe. Refundowana platnos¢ pakietowa pokrywa caty cyk leczenia pacjenta od dia-
gnozy po leczenie i profilaktyke. Taki model zacheca do tego, aby juz za pierwszym razem
osiggnac wynik. Ryzyko ujemnej uzytecznosci jest dzielone miedzy swiadczeniodawce
i platnika. Ptatnik musi zrozumie¢ jak wyglada dany cykl leczenia i jakie koszty powinny
by¢ uwzglednione w oplacie przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczeniodawcy mozli-
wosci pobierania marzy za skuteczng opieke zdrowotna. W przypadku dostawcow, lepsze
wyniki obnizaja caltkowity koszt — produkty wlaczane sa do cyklu leczenia tylko jesli
charakteryzuja sie odpowiednia skutecznoscia.

» Zamoéwienia oparte na warto$ci zaleza od prawdziwego kosztu uzytkowania produk-
tu - kosztu jaki ponosimy przez caly cykl produktu i skutkéw jakie wywoluja przez caly
cykl zycia pacjentéw. Konieczne jest nagradzanie dostawcéw gotowych do inwestowania
w lepsze wyniki zdrowotne. Dzieki temu, beda oni zmotywowani, zeby dazy¢ do udosko-
nalenia produktéw, a takze prowadzi¢ dzialania innowacyjne i dbania o poziom skutecz-
nosci takze w perspektywie dtugofalowe;j.
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PAUL BUSS — MEDICAL DIRECTOR, NHS, WALIA

Implementing VBHC Initiatives at a national level

KEY MESSAGES:

» Kazda droga zaczyna sie od pierwszego kroku. Pierwszym krokiem jest uSwiadomienie
sobie, ze otworzenie sie na VBHC jest konieczne, drugim natomiast - wprowadzenie do
dyskusji menedzerdw i klinicystow jednoczes$nie. Finansowanie i praktyka kliniczna ida
bowiem ramie w ramie, a wspdlna dyskusja na ten temat jest konieczna.

» Przykladem dzialania, ktore moze zosta¢ zaimplementowane jest racjonalizacja swiad-
czen. Poréwnanie praktyki w dwdch osrodkach pozwolilo na obserwacje, ze ta sama
procedura (implantacja rozrusznika) wigzala sie w jednym z nich ze znacznie nizszymi
kosztami. Oszczednos$ci generowane byty zmiang trybu hospitalizacji — skréceniem jej
czasu, ale takze zastosowaniem drozszych przewodow, ktdre dwukrotnie wydluzaja zycie
urzadzenia.

» Kolejnym elementem jest sposob alokacji zasobow. Przesuniecie zasobéw w kierunku
prewencji np. zaostrzen w przypadku obturacyjnej choroby pluc, wigzalo sie z ogranicze-
niem wydatkéw na leki, ograniczeniem liczby zaostrzen, zmniejszeniem liczby wymaga-
nych hospitalizacji, a w konsekwencji uzyskaniem funduszy na inne, bardziej zaawanso-
wane procedury. Koszty dzialan prewencyjnych, takie jak rehabilitacja pulmonologiczna,
szczepienia na grype, zmniejszenie liczby palaczy sg niskie, natomiast uzyskane efekty
wysokie.

» Do dzialan w kierunku VBHC nalezy takze inwestycja w system informatyczny i aplikacje
mobilne pozwalajgce na zbieranie danych (wskaznik PROM) od pacjentéw i przesylanie
odpowiedzi bezposrednio do gabinetu lekarskiego. Pozwala to na uzyskanie systemu
skupionego na pacjencie i jego obawach. W przypadku chordb takich jak stan zapalny
jelit, gdzie wiekszo$¢ pacjentéw w klinice pojawia sie tylko w przypadku wystgpienia nie-
pokojacych objawéw, mozliwe jest wystanie formularza do pacjenta droga elektroniczna,
a nastepnie zaproszenie go na konsultacje online lub ewentualnie w przychodni, jesli

zaznaczy w ankiecie, ze nie czuje sie dobrze.
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PANEL

USING VBHC PAYMENT MODELS IN POLAND
— ZASTOSOWANIE MODELI PLATNOSCI OPARTYCH NA
WARTOSCI W POLSCE

Tematem przewodnim dyskusji ekspertéw byly nowe mozliwos$ci tworzenia
rzetelnych wskaznikow dla programéw lekowych oraz metod finansowania §wiadczen
z perspektywy réznych interesariuszy.

Moderator dyskusji:

MAGDALENA WLADYSIUK - prezes stowarzyszenia CEESTAHC,
wiceprezes HTA Consulting

Eksperci biorqgcy udziat w dyskusji:

MACIE] MIEKOWSKI - podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

DANIEL RUTKOWSKI - Rada Taryfikacji NFZ

PIOTR JANKOWSKI - Instytut Kardiologii w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

DOMINIK DZIURDA - dyrektor Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej AOTMiT

JAN FILIP STANILEKO - dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie
Przedsiebiorczoscii Technologii

PIOTR ARAK - dyrektor Polskiego Instytutu Ekonomicznego
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Od kilku lat poruszane sq kwestie zwiqzane z mierzeniem wynikow, czyli szeroko
pojetej oceny efektow zdrowotnych. Technologie lekowe sq pierwszym obszarem,

w ktorym wprowadzono regularnq ocene w momencie ich wprowadzania na rynek.
Czy widzi Pan mozliwos¢ jeszcze wiekszego rozwoju i wzmocnienia tego procesu

w Polsce biorqgc pod uwage dostepne dane oraz mozliwosci NFZ do stworzenia nowych
rozwiqzan dotyczqcych oceny i finansowania lekow?

MACIEJ MILKOWSKI

» Obserwuje sie wiele niedoskonato$ci w obszarze programéw lekowych, dla ktérych
powinny by¢ prowadzone coroczne analizy skutecznosci w rzeczywistej praktyce, co
jednak w duzej mierze nie jest realizowane. Nie ma jasnych kryteriéw oceny technologii
lekowych w Polsce wedlug danych faktycznych.

» Kryteria uczestnictwa w programach lekowych czesto sg zapisane tak jak to bylo
w badaniach Kklinicznych. Niektdre kryteria zawarte w programie sa niepotrzebne,
nie ma uzasadnienia klinicznego, zeby je stosowad, a ich wykonanie zwigzane jest
z dodatkowymi kosztami. Idziemy w kierunku ograniczania niepotrzebnych kryteriow
uwzglednianych w programach lekowych.

» Kolejnym ograniczeniem programdéw lekowych jest brak monitorowania istotnych
wskaznikéw klinicznych §wiadczacych o skutecznosci leczenia.

Czy istnieje mozliwos¢ oceny calej sciezki leczenia pacjenta, nie tylko uwzgledniajqc
terapie lekowe, ale réwniez biorqgc pod uwage inne interwencje, czy bedziemy mysle¢
bardziej elastycznie w kwestii finansowania i wdrazania technologii lekowych?

MACIEJ MILKOWSKI

» Programy lekowe maja ciekawg konstrukcje techniczng. W przypadku lekow
recepturowych, ktére réwniez maja zapisane wskazania, nikt nie jest w stanie
kontrolowac tego czy dany lek zostal przyjety zgodnie ze Scisle okreslonym wskazaniem,
np. czy uwzgledniono BMI lub inne istotne parametry pacjenta. W programach lekowych
z kolei sg bardzo jasne kryteria wylaczenia z program. Takie techniczne element
programoéw lekowych moglyby wej$é do programéw aptecznych, oczywiscie z duzo
mniejszym obcigzeniem dokumentacja i monitorowaniem.

» Istotne jest rowniez monitorowanie calej $ciezki klinicznej pacjenta od momentu wejscia,
przez caly cykl leczenia co powinno dotyczy¢ nie tylko technologii medycznych, lecz
rowniez niemedycznych.
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Czy proces taryfikacji bedzie zmierzal do tego, aby powiqzac efekty zdrowotne
z kosztami, ktore sq ponoszone w systemie?

DANIEL RUTKOWSKI

» Taryfikacja jest prowadzona w oparciu o plan taryfikacji, ktéry jest zatwierdzany przez
ministra, a opiniowany przez gléwnych interesariuszy, czyli NFZ i Rade Taryfikacji.

» Proces taryfikacji Swiadczen odbywa sie blokowo, stopniowo, calty proces jest
dlugotrwaly, trwa juz 3 lata i objat duza cze$¢ Swiadczen.

» W procesie istotne jest uwzglednienie kosztéw, ktére maja wplyw na caly system opieki
zdrowotnej, jak np. ustawa o minimalnym wynagrodzeniu w systemie ochrony zdrowia.
W procesie powinien by¢ mechanizm umozliwiajacy aktualizacje katalogéw, dzieki
ktéremu beda mogly by¢ uwzgledniane tego typu zmiany w systemie.

» Proces taryfikacji powinien bra¢ pod uwage ocene jakosci czy efektéw zdrowotnych.

Czyli chcecie Paristwo wybiec w przyszlos¢ uspdjniajqc system zbierania kosztow, tak
azeby, jesli zajdzie potrzeba, istniata podstawa do analizy tego system. Czy proces
taryfikacji ma stuzy¢ pewnej formie standaryzacji pomiaréw w Polsce?

DANIEL RUTKOWSKI

» Tak, waznym elementem w procesie taryfikacji jest standard rachunku kosztéw, podjete
zostaly prace majace na celu ujednolicenie prowadzenia rachunku kosztow.

» Standard rachunku kosztow jest niezmiernie wazny w aspekcie jednolitego sposobu
ewidencjonowania kosztow $wiadczeniodawcow, jednolitej alokacji kosztow, czy tez
mozliwos$ci identyfikacji poszczegélnych sktadowych kosztéw swiadczenia opieki
zdrowotnej, co w efekcie pozwoli na poréwnywanie kosztéw pomiedzy szpitalami,
rowniez ulatwi ocenianie skutkow wprowadzania pewnych regulacji do systemu jak
zmiana warunkow realizacji danego $wiadczenia, czy wplyw ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu.

Co ostatnio bylo oceniane w AOTMiT i jakie elementy byly brane pod uwage

w tych ocenach, czy tylko dotyczqce typu swiadczenia, czy tez finansowanie,
efekty zdrowotne? Jaka jest metodyka przy pracach nad koszykiem swiadczen
gwarantowanych?

DOMINIK DZIURDA

» Standard rachunku kosztéw jest kamieniem milowym do rozwoju taryfikacji, ale tym co
rzeczywi$cie zmieni oblicze taryfikacji bedzie duzy system informatyczny, ktéry zapewni
dostep do danych kosztowych ze szpitali, zmieni to dynamike, szybko$ci i mozliwo$ci
procesu taryfikacji.
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Aktualnie realizowane sg prace w dwdch obszarach, tj. rehabilitacji leczniczej

i kompleksowym leczeniu w onkologii. Sa to dobre przyklady pokazujgce, ze mechanizmy
placenia za efekt (posrednio lub bezposrednio) mozna wdrozy¢ w polskim systemie
ochrony zdrowia.

W rehabilitacji finansowanie oparte jest o platnos¢ ryczalttowa — stawke kapitacyjna
modyfikowana wspétczynnikami jakosci. Propozycje zmian w rehabilitacji dotycza
przede wszystkim pomiaru efektu, czyli wdrozenie oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
przy pomocy zwalidowanych narzedzi na poczatku i na koncu terapii, wdrozenie planu
terapii i monitorowanie efektu rehabilitacji.

Pierwszym krokiem do wdrozenia platnosci opartych na wartosci jest opracowanie
narzedzi, ktére umozliwig zbieranie i gromadzenie danych w ustandaryzowany, jednolity
Sposob.

Jednym z lepszych przykladéw w systemie ochrony zdrowia jest opieka nad pacjentem

z rakiem piersi. Minister Zdrowia opublikowal w drodze obwieszczenia zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, wraz z zestawem wskaznikow
jakosciowych, ktdre szpitale zobowigzane sa raportowac¢. Wskazniki opracowane

zostaly przez AOTMIT we wspdlpracy z gronem ekspertéw i zostaly dostosowane do
specyfiki polskiego systemu ochrony zdrowia. Niestety nie wszystkie dane sa rutynowo
gromadzone w systemie, przysztoscia jest zbieranie danych na poziomie umozliwiajacym
ocene efektywnosci rzeczywistej.

Jak Pan profesor patrzy, z punktu widzenia klinicysty, na wdrozone rozwiqzania

finansowe na przykladzie program KOS-Zawat?

PIOTR JANKOWSKI

Program KOS-zawal zostal opracowany i wdrozony, gdyz zaobserwowano duza
$miertelnosc roczng i 5-letnia u pacjentéw po zawale serca, czego przyczyna mogita

by¢ niewystarczajaco skuteczna wtérna prewencja, ale réwniez niewystarczajacy
inieréwnomierny dostep do rehabilitacji kardiologicznej oraz opdznienie rozpoczynania
rehabilitacji, czy ograniczony dostep do specjalistycznej opieki kardiologicznej po
przebytym zawale mie$nia sercowego.

Na program skladaja sie 4 moduly: pelna rewaskularyzacja miesnia sercowego,
elektroterapia, rehabilitacja kardiologiczna, specjalistyczna opieka kardiologiczna.
Program obejmuje pomiary wskaznikéw pozwalajacych oceni¢ jako$¢ opieki medycznej
w ciggu roku po zawale mie$nia sercowego, wsrdd nich jest szereg wskaznikow
zwiazanych z hipercholesterolemig, nadci$nieniem, ale réwniez oceniajacych dostep do
rehabilitacji. Wskazniki zostaly wybrane na podstawie przegladu literatury i zalecen
miedzynarodowych towarzystw naukowych zajmujacych sie ocena jakosci opieki
medyczne;j.

Program wprowadzil réwniez innowacyjne zachety finansowe dla $wiadczeniodawcéw,
ktdrzy realizujg program w ustalonych ramach czasowych bez opdznienn w dostepie do
Swiadczen.
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» W przyszlosci mozliwe bedzie wyodrebnienie jednostek, ktdre lepiej realizuja program.
» Sg pierwsze dane dotyczace efektywnosci, ktére wskazuja, ze udzial w programie
KOS- Zawal jest zwigzany z mniejszym ryzykiem zgonu w ciggu pierwszych 12 miesiecy
o ponad 30% w stosunku do pacjentéw nieuczestniczacych w programie.

Ministerstwo Przedsiebiorczosci i Technologii wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia
opracowalo Refundacyjny Tryb Rozwojowy (RTR), czy RTR uwzglednia wzmocnienie
pewnych elementow dotyczqcych pomiarow efektywnosci w systemie, majqc na
uwadze takze inne cele, ktore chcecie Panstwo realizowad, czyli pobudzenie rozwoju
technologicznego w Polsce?

JAN FILIP STANIEKO

» Koncepcja RTR polega na uzupelnieniu narzedziowym istniejgcych ram ustawowych
o element oceny oddzialywania gospodarczego firmy, bioracej udzial w negocjacjach.
W trakcie negocjacji ocenie podlega nie tylko produkt, ale réwniez potencjat firmy.
Koncepcja polega na tym, zeby uwzglednia¢ efekty przemystowe w odpowiednio
wywazonych proporcjach oraz oddzialtywanie na obszar badawczo-rozwojowy, ktory
opiera sie gtéwnie na danych, o ktérych w dzisiejszych rozwazaniach jest mowa.

» Wspoélne tworzenie rejestréw (umieszczajac je na jednej platformie), wspieranie
wprowadzanie do nich danych i wspdlne obserwowanie uzyskiwanych efektéw, da
mozliwo$¢ zwiekszenia wiedzy na temat mozliwosci wprowadzania kolejnych terapii
innowacyjnych do systemu.

» RTR to podejscie oparte na danych, w tym przypadku danych gospodarczych, z drugiej
za$ strony w jego efekcie nadanie bardziej partnerskiego znaczenia firmom, danie im
mozliwosci prowadzenia rejestrow, ktore beda wspoldzielone z platnikiem, i ktore sa
dla obu stron przejrzyste. Wtedy obu stronom bedzie zalezalo, zeby te dane byly jak
najbardziej wiarygodne co przyczyni sie do zbudowania zaufania pomiedzy nimi.
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Ile w Polsce tak na prawde pieniedzy jest wydawanych na zdrowie, czy te wydatki
rosnq patrzqc nie tylko na PKB, ale rowniez uwzgledniajqc koszty posrednie. Patrzqc
z punktu widzenia makroekonomicznego, w jaki sposéb mozna ocenié¢ wydajnos¢
systemu?

PIOTR ARAK

» Nalezy opracowac lepszej jakosci mierniki efektéw zdrowotnych zaréwno na
poziomie makro, mikro, jak i mezo. W Polsce statystyka zdrowotna juz na poziomie
zachorowalnosci jest bardzo stabej jakos$ci, mamy duzo tzw. kodéw $mieciowych
w aktach zgondéw; brak jest odpowiedniej jakosci standardéw sprawozdawczosci
statystycznej.

» Bilans i podstawowe wskazniki ekonomiczne dotyczace kazdego szpitala w Polsce
powinny by¢ jawne.

» Koszty posrednie zwigzane z absencja chorobowa, $miertelno$cia przedwczesna, czy
wypadkowo$cig i rentowosci sa wyzsze niz wydatki na ochrone zdrowia.

» Istotne jest udostepnianie informacji réwniez pacjentom, jednym z elementéw ekonomii
behawioralnej jest nie tylko mozliwos¢ wgladu przez pacjenta w swoje konto w systemie
i sprawdzeniu jakie $wiadczenia byly zrealizowane, ale réwniez powinny by¢ tam
zawarte informacje o tym jakie badania na danym etapie zycia powinny by¢ wykonane.
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PODSUMOWANIE PANELU DYSKUSYINEGO

Eksperci bioracy udziat w dyskusji, po raz kolejny zaznaczyli, ze warunkiem
opracowania optymalnych rozwigzan finansowych, w tym opartych na
bundled payment, jest ucyfrowienie badan prowadzonych w Polsce. Kluczowa
kwestia w procesie negocjacji sa wiarygodne badania i wspélpraca oparta na
partnerstwie wszystkich interesariuszy.

Maciej Mitkowski w swojej wypowiedzi wskazal na niedoskonalosci

w obecnych programach lekowych oraz kierunki dzialan zmierzajacych

do poprawy zapisu kryteriow w nich uwzglednianych oraz o konieczno$ci
rzetelnego monitorowania wynikéw pacjentéw uczestniczacych

w programach lekowych w oparciu o istotne wskazniki kliniczne. Dodal, ze
pewne techniczne aspekty programow lekowych mozna by byto uwzglednic
w programach aptecznych, dzieki czemu mozliwe byloby kontrolowanie
procesu przepisywania lekow oraz monitorowanie $ciezki klinicznej
pacjenta.

Daniel Rutkowski stwierdzil, ze proces taryfikacji, ktérym zajmuje sie NFZ,
powinien uwzgledniaé koszty, ktére maja wplyw na caly system opieki
zdrowotnej, nie tylko koszty samego leczenia. Ponadto w procesie powinny
by¢ uwzgledniane ocena jako$ci oraz efektéw zdrowotnych. Podkreslil, ze
waznym elementem w procesie taryfikacji jest standard rachunkéw kosztéw,
ktérego wprowadzenie pozwoli na porownywanie kosztow pomiedzy
placéwkami opieki zdrowotne;j.

W wypowiedzi Dominika Dziurdy po raz kolejny zostata podkreslona
konieczno$¢ wprowadzenia duzego systemu informatycznego, ktéry zapewni
dostep do danych kosztowych z placdwek ochrony zdrowia. Wedlug niego
pierwszym krokiem do wdrozenia ptatnosci opartych na wartosci jest
opracowanie narzedzi, ktére umozliwia zbieranie i gromadzenie danych

w ustandaryzowany, jednolity sposéb.

Piotr Jankowski przedstawil przyktad pierwszego programu koordynowanej
opieki specjalistycznej (KOS-zawal), w ktérym wprowadzone zostaty
innowacyjne zachety finansowe dla Swiadczeniodawcow, ktérzy realizuja
program w ustalonych ramach czasowych.
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Jan Filip Stanitko przedstawil koncepcje Refundacyjnego Trybu Rozwojowego
(RTR) bedacej podejsciem opartym na danych, w tym przypadku danych
gospodarczych, ktére nada bardziej partnerskiego znaczenia firmom
farmaceutycznym. Ponadto RTR da firmom mozliwo$¢ prowadzenia
rejestrow, ktore beda wspdétdzielone z ptatnikiem, a przez to doprowadzi do
zbudowania zaufania pomiedzy przemystem a sektorem publicznym opieki
zdrowotnej, tak istotnym w koncepcji VBHC.

Piotr Arak podkreslil konieczno$¢ dziatan w kierunku poprawy jakosci
statystyki zdrowotnej juz na poziomie zachorowalno$ci, ujawnienia
bilansu i podstawowych wskaznikow ekonomicznych kazdego szpitala.
W wypowiedzi pana Araka podkreslona zostata ponadto koniecznos¢
udostepniania informacji zbieranych w systemie pacjentom.
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PODSUMOWANIE | ZAMKNIECIE KONFERENCII

Wdrozenie koncepcji VBHC moze by¢ traktowane jako dtugoterminowa, ogélna
strategia ewolucji systemu ochrony zdrowia, jednak kluczowym wyzwaniem jest
wypracowanie ram prawnych oraz zdefiniowanie roli poszczegélnych instytucji
publicznych i innych uczestnikéw systemu w jej realizacji. W obliczu wyzwan
przed jakimi stoi nie tylko polski system ochrony zdrowia, przyjecie zasad

VBHC wydaje sie by¢ jedyna stuszng droga, zmierzajaca do poprawy jakosci

i skuteczno$ci leczenia pacjentow.

ELISABETH MACLEAN

Cieszy mnie tak olbrzymie zaangazowanie w VBHC w Polsce. Zaangazowanie klinicystow
i wszystkich pozostalych interesariuszy jest istotne, zeby pracowali w kierunku VBHC.
Ciekawi mnie kierunek rozwoju w obszarach, ktdre dzisiaj zostaly om6éwione, w jaki

sposobdéw koncepcja VBHC zostanie wykorzystana w Polsce.

GREGORY DOUGLAS

W miare jak dialog dotyczacy VBHC bedzie sie rozwijal nalezy pamietac o tym, ze jest kilka
ram dzialania na szczeblu Unii Europejskiej, jest projekt State of Health, ktéry pokazuje

jak gromadzimy i jak mozna rozumie¢ dane, w jaki sposdb je wykorzystywac na rzecz
pacjentéw w naszych systemach ochrony zdrowia. Ponadto sg ramy opracowane przez
OECD. W Polsce nalezy przyjrzec¢ sie temu w jaki sposob gromadzi¢ dane zorientowane

na warto$ci istotne dla pacjentéw, w jaki sposéb przesunac perspektywe na perspektywe
pacjenta, jak wciggnac pacjentéw do tego dialogu. Doskonato$¢ moze by¢ wrogiem dobrego.
Nie nalezy od razu zaczyna¢ od skomplikowanych zaawansowanych narzedzi, zmiany lepiej
jest zacza¢ wprowadzac od prostych narzedzi i stopniowo je udoskonala¢. Musimy wspierac
klinicystéow w ich wysitkach w gromadzeniu i analizowaniu wynikéw zdrowotnych
iinspirowa¢ dyskusje pomiedzy strong odpowiedzialng za finansowanie a klinicystami.
Jesli pokazecie mi co mierzycie to pokazecie mi na czym wam zalezy, jesli zalezy wam na
pacjentach to powinniscie mierzy¢ wyniki istotne dla pacjentow.
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BOGNA CICHOWSKA-DUMA

Na dzisiejszej konferencji wybrzmialo, ze kazda z instytucji pracuje nad mierzeniem
wskaznikéw dotyczacych satysfakcji pacjenta, lecz kazda z instytucji rozumie to troche
inaczej. Zacznijmy sie teraz przygotowywac do wyprawy w kierunku VBHC budujac
potencjal, wspdlnie sie do tego przygotowujac, budujac wspolny stownik, wspdélne
zestawienie wskaznikow, ktore chcemy mierzy¢ i zastandwmy sie w jaki sposob bedziemy
zmierzac do tego wytyczonego celu. INFARMA bedzie sie przygotowywac do tej drogi,
zamierza kontynuowac projekt, zostanie wydane podsumowanie dzisiejszej dyskusji,
przeprowadzone zostang warsztaty, ktére miejmy nadzieje pozwola wypracowa¢ wspolny

jezyk w dyskus;ji dotyczacej dzialan w kierunku VBHC.







