value based healthcare

REKOMENDACJE
Eksperckiej Grupy Roboczej obradujgcej 4 marca 2019 .
w ramach IV Miedzynarodowego Forum
Medycyny Personalizowanej
Value based pricing w polityce lekowej

Celem opieki zdrowotnej opartej na wartosci (value based healthcare) jest to, by zasoby prze-
znaczone na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej dawaty lepszy efekt zdrowotny, co
ma szczegblne znaczenie przy ograniczonych zasobach systemu i jednoczesnie rosnacych po-
trzebach zdrowotnych spoteczenstwa. Zwiekszanie udziatu liczby Swiadczen finansowanych na
podstawie dostarczonych wartosci badz efektu zdrowotnego zwieksza efektywnos¢ systemu
i jest jednym ze sposobdw stabilizacji budzetu ptatnika.

Dbatos¢ o uzyskiwanie jak najlepszych efektéw
zdrowotnych jest powinno$cig os6b i instytucji dys-
ponujacych srodkami publicznymi. Mierzenie i ocena
efektéw zdrowotnych powinny by¢ dokonywane wsze-
dzie tam, gdzie jest to mozliwe.

Trudno jest wdrozy¢ rozwiazania nakierowane na
warto$¢ bez wprowadzenia metod ich finansowania.
Stad konieczna jest dyskusja na temat metod finanso-
wania opartych na efektach (value based pricing).

Rekomendacja |

Regulator i platnik powinni si¢ zaangazowad
w poszukiwanie obszaréw, w ktérych wdrozenie
value based pricing jest mozliwe.

Wdrozenie value based pricing powinno nastepowac
etapami, w drodze ewolucji. Znalezienie wtasciwych
obszaréw, w ktérych nalezy zastosowal value based
pricing w pierwszej kolejnosci, powinno nastapi¢ przy
wspOlpracy wielu §rodowisk i kluczowych interesariu-
szy rynku medycznego. Plynny proces implementacji
zalozen value based pricing przelozy sie na wieksza wy-
dajnos¢ i efektywnos¢ systemu.

Rekomendacja Il

Regulator i ptatnik powinni zbadaé¢ mozliwos¢
wykorzystania dostepnych w systemie informa-
tycznym NFZ danych o udzielonych $§wiadcze-
niach do oceny wartosci i jakoSci tych §wiadczeni,
a takze zdolnoS$ci i zasadnoSci ich wykonywania
przez poszczegblnych §wiadczeniodawcow.

Model opieki zdrowotnej opartej na warto$ci/efekcie
nie we wszystkich rodzajach czy zakresach §wiadczen
wydaje sie mozliwy. W ocenie dyskutantéw model ten
ma szanse sprawdzi¢ sie w stosunku do procedur me-
dycznych realizowanych w planowych §wiadczeniach
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zabiegowych (ortopedia, kardiologia interwencyjna,

chirurgia naczyniowa) oraz niekt6rych programach le-

kowych, zwlaszcza w zakresie procedur:

* w ktérych koszt jednostkowej procedury jest wysoki
(kilkadziesiat tysiecy ztotych),

* ktérych mierzalny efekt zdrowotny wystepuje
w maksymalnie kilkumiesiecznym okresie,

¢ dla ktérych istnieja obiektywne mierniki zdrowotne
(najlepiej potwierdzone badaniami diagnostycznymi
lub innymi obiektywnymi wskaznikami),

* obecnie wystandaryzowanych i obejmujacych $cisle
zdefiniowana populacje pacjentéw,

* realizowanych u malej liczby $§wiadczeniodawcéw,

* w ktérych obecnie funkcjonuje rozszerzona sprawo-
zdawczos¢ lub jest wola i akceptacja utworzenia reje-
strOw po stronie profesjonalistéw.

Ptacenie za efekt jest obecnie mozliwe dla wybra-
nych terapii lekowych, szczegélnie w onkologii czy
hematoonkologii, zwtaszcza w terapii celowanej, gdzie
identyfikacja i mierzenie efektu sa mozliwe, wiarygod-
ne i powtarzalne.

Rekomendacja Il

Wdrazanie modelu value based pricing powinno
by¢ przetestowane na obszarach najbardziej pre-
destynowanych do tego rodzaju rozwiazan. Pilotaz
pozwoli zebraé¢ do§wiadczenia i podjaé decyzje co
do dalszych kierunkéw dziatad.

Warunkiem sprawnego testowania i wdrazania narze-
dzi prowadzacych do finansowania efektu zdrowotnego
jest skuteczny dialog wszystkich zainteresowanych stron.

Rekomendacja IV
Regulator powinien by¢ inicjatorem i mode-
ratorem dialogu w zakresie praktycznych mozli-

menedzer zdrowia 59



)J Ptacenie za efekt jest
obecnie mozliwe dla
wybranych terapii lekowych,
szczegOlnie w onkologii czy
hematoonkologii, zwtaszcza
w terapii celowanej, gdzie
identyfikacja i mierzenie efektu
sg mozliwe, wiarygodne
i powtarzalne 77

wosci i rozwigzywania probleméw we wdrazaniu
value based pricing.

Warunkiem podstawowym, a jednoczes$nie najtrud-
niejszym, jest jednoznaczne okre§lenie wartosci czy
efektu zdrowotnego i ustalenie jego miernikéw. Efek-
ty, za ktdére warto placié, sg specyficzne dla danego
obszaru terapeutycznego, modelu choroby, okreslonej
populacji, a nawet subpopulacji pacjentow. Swiadczenie
zdrowotne powinno by¢ oceniane w kontekscie efektéw
w trzech aspektach: a) z punktu widzenia klinicznego
(np. trafnos$¢ zastosowanej farmakoterapii, poziom do-
skonatosci techniki operacyjnej, poprawnosé diagnozy,
zgodno$¢ postepowania terapeutycznego z wytycznymi
i zaleceniami), b) efektywnosci ekonomicznej, ¢) satys-
fakcji pacjenta. Swiadczeniodawcy musza mie¢ pew-
no$¢, ze realizacja finansowania procedur na podstawie
efektu zdrowotnego uwzglednia wszystkie czynniki
majace wplyw na koficowy wynik leczenia.

Rekomendacja V

Okreslenia warto$ci, efektéw, miernikéw po-
winni dokonywa¢ eksperci kliniczni, konieczne
jest stworzenie otoczenia formalnoprawnego dla
pracy ekspertéw w tym zakresie.

Wdrazanie value based pricing moze sie wigzaé po-
czatkowo z dodatkowymi nakladami, zwlaszcza jezeli
zostanie przyjety model nagradzania za wigkszy efekt
zdrowotny. W ocenie dyskutantéw w poczatkowym
okresie finansowania na podstawie efektu zdrowotnego
procedury musza by¢ atrakcyjnie wycenione.

Wzrost ten moze zostal sfinansowany z réznych
2rodel: NFZ, budzetu Ministerstwa Zdrowia, ale takze
spoza obszaru ubezpieczefi zdrowotnych — m.in. wska-
zano mozliwo$¢ finansowania $wiadczen przez ZUS,
jesli jest on platnikiem (w przypadku $wiadczen w ra-
mach rehabilitacji, przed przejéciem na rente z tytutu
niezdolnosci do pracy), lub premiowania dodatkowe-
go $wiadczeniodawcow, jesli efektem zdrowotnym jest
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uzyskanie sprawno$ci umozliwiajacej szybszy powrét
pacjenta do pracy.

Rekomendacja VI

Nalezy rozwazy¢é mozliwo$¢ zaangazowania
w finansowanie Swiadczef value based pricing ze
zr6del spoza systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

Pojecia value based pricing, outcome based pricing funk-
cjonuja juz w dokumentach programowych rzadu RP
i znajduja przyktady realizacji na gruncie obowiazuja-
cego prawa, chociazby ustawy refundacyjne;j.

Poprawa efektywnosci wykorzystania §rodkéw pu-
blicznych w celu osiagniecia jak najlepszego efektu
zdrowotnego oraz systematyczne poszerzanie katalogu
terapii 0 udowodnionej skuteczno$ci w ramach realizo-
wanego budzetu moze nastapi¢ poprzez pelniejsze wy-
korzystanie potencjatu instrumentéw podzialu ryzyka,
zwlaszcza uzalezniajacych wielko$¢ przychodu wnio-
skodawcy od uzyskiwanych efektéw zdrowotnych. Przy
tworzeniu i stosowaniu takich narzedzi nalezy zwracaé
szczegblna uwage na zachowanie ich przejrzystosci.

Rekomendacja VII

W celu usprawnienia procesu refundacyjnego
wzory narzedzi dzielenia ryzyka oparte na efekcie
zdrowotnym moglyby powstawaé poza procesem
refundacyjnym w dialogu regulatora, platnika
i przedstawicieli wnioskodawcéw.

W celu identyfikowania i mierzenia efektu zdrowot-
nego niezbedne jest zastosowanie wlasciwych narzedzi
informatycznych. Jesli efektem zdrowotnym jest wynik
badania diagnostycznego lub konkretny efekt zabiegu
chirurgicznego jest jednoznaczny, jego rozliczanie moze
sie opiera na prostym systemie informatycznym plat-
nika.

Jesli efekt jest trudniej mierzalny, mozna rozwazy¢
powolanie instytucji arbitra, ktéry bedzie rozstrzygal
przypadki sporne, moze to by¢ rozwiazanie oparte na
zespolach koordynacyjnych lub zespotach arbitrazo-
wych funkcjonujacych w NFZ.

Wskazano jako niezmiernie wazne zapewnienie pu-
blikowania danych zwigzanych z finansowaniem §wiad-
czefi na podstawie efektu zdrowotnego, jako stanowig-
cych element nagradzania, ale takze eliminowania
tych podmiotéw leczniczych i dostawcéw technologii
medycznych, gdzie uzyskano niezadowalajace efekty
zdrowotne.

Rekomendacja VIII

Rozwéj systeméw informatycznych w ochronie
zdrowia powinien uwzgledniaé¢ konieczno$é moni-
torowania efektu zdrowotnego.

Monitorowanie jakosci opieki zdrowotnej jest moz-
liwe dzigki monitorowaniu efektéw leczenia. Duzym
wyzwaniem jest brak dostepu do danych i rejestréw,
ktére w Polsce dopiero powstaja. Dzieki nowym tech-
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nologiom informatycznym i ich implementacji mozli-
we jest zbieranie, przetwarzanie i zapewnienie bezpie-
czenistwa danych oraz ich zaawansowane analizowanie.
Wtasciwe wykorzystanie technologii umozliwia tez
zapewnienie wysokiej jako$ci danych, powstawanie
ustrukturyzowanych, jednolitych i ustandaryzowanych
systemOw wspierajgcych efektywnos$¢ diagnostyki i le-
czenia.

Rekomendacja IX

Publikowanie danych i benchmarkéw zwiaza-
nych z finansowaniem §wiadczed powinno dawacé
mozliwo$é samooceny §wiadczeniodawcom, sta-
nowi¢ informacje uzyteczna dla pacjenta przy wy-
borze §wiadczeniodawcy, element wynagradzania
pozafinansowego Swiadczeniodawcéw, ale takze
moze by¢ podstawa do eliminowania tych pod-
miotéw leczniczych i dostawcéw technologii me-
dycznych, kt6rzy uzyskali niezadowalajace efekty
zdrowotne.

Do wdrazania modelu value based pricing potrzebna
jest wola polityczna wyrazona nie tylko w dokumen-
tach programowych, ale przede wszystkim w konkret-
nych dziataniach.

Rekomendacja X

Uczestnicy systemu oczekuja potwierdzenia
dziataniami deklarowanej woli regulatora wdra-
zania modelu value based pricing oraz zwiekszenia
wykorzystywania narzedzi umozliwiajacych finan-
sowanie §wiadczefi na podstawie efektu zdrowot-
nego.
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1 W celu identyfikowania i mierzenia

efektu zdrowotnego niezbedne
jest zastosowanie wtasciwych
narzedzi informatycznych.

Jesli efektem zdrowotnym jest
wynik badania diagnostycznego
lub konkretny efekt zabiegu
chirurgicznego jest jednoznaczny,
jego rozliczanie moze sie

opierac na prostym systemie
informatycznym ptatnika??

Uczestnicy systemu oczekuja podjecia dziatad umoz-
liwiajacych poprawe jakosci leczenia i efektywnosci
kosztowej. Konieczne jest wdrozenie nowoczesnych
rozwiazan opartych na idei value based pricing, w tym
platnosci za wysoki efekt ustugi oraz modele podziatu
ryzyka.

W imieniu Grupy Roboczej
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ekspert w zakresie systemoéw ochrony zdrowia
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