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ChPL
EDM
HIS

MZ
NFZ

OW NFZ
PL
RDTL
RSS

SMPT

SMPL

charakterystyka produktu leczniczego

elektroniczna dokumentacja medyczna

szpitalny system informacyjny

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
programy lekowe

ratunkowy dostep do technologii lekowych
instrumenty podziatu ryzyka

System Monitorowania Programow Terapeutycznych, prowadzony
na zasobach NFZ, zgodnie z art. 188c ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych - elektroniczny
system monitorowania programoéw lekowych

System  Monitorowania  Programéw  Lekowych, prowadzony
na zasobach Centrum eZdrowia, zgodnie z art. 188c ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych - elektroniczny system monitorowania programoéw
lekowych
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SLOWO WSTEPNE PREZESA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KODEROW MEDYCZNYCH
1\ )

Od wielu lat programy lekowe s3 najwazniejszg kategorig dostepnosci
do nowoczesnych, innowacyjnych i najskuteczniejszych terapii dla polskich
pacjentébw. Niestety zaangazowanie personelu medycznego i pomocniczego
placowek nie idzie w parze z adekwatng wyceng Swiadczen pobytowych, a poziom
i sposéb finansowania samych lekéw jest odroczony w czasie, co w praktyce
sprowadza sie z koniecznoscig obstugi zobowigzania wobec dostawcow,
bez biezgcego finansowania ze strony ptatnika publicznego.

Wobec powyzszego funkcjonuje opinia, ze realizacja programow lekowych nie jest
optymalna. Aby zweryfikowa¢ powyzszg teze w praktyce, eksperci PTKM w okresie
od 20 lutego 2025 r. do 31 marca 2025 r. przeprowadzili anonimowe badanie
ankietowe wsrdéd przedstawicieli podmiotow leczniczych, realizujgcych na co dzien
programy lekowe zaréwno onkologiczne jak i nieonkologiczne, uzyskujgc w wyniku
podjetych dziatani zwrot ankiet na poziomie 202 ankiet, z czego 195 od pracownikéw
placéwek medycznych.

Wyniki z otrzymanych ankiet poddano agregacji oraz analizie i zaprezentowano
je w niniejszym raporcie. Eksperci PTKM wskazali tez rekomendacje kluczowych
zmian, ktérych oczekiwanie zostato w petni odwzorowane w opiniach respondentow
badania.

Dodatkowo w miesigcu wrzesniu 2025 r. zwrdcono sie z prosbg o udziat w badaniu
przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej wybranych, duzych szpitali z terenu catej Polski,
w formie wywiaddw pogtebionych.

Wyrazam gtebokg nadzieje, ze zebrany materiat badawczy bedzie stanowit impuls
do podjecia dziatanh przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia,
tak aby poprawic faktyczny dostep do terapii lekowych dla polskich pacjentéw.

Zapraszam do lektury!

-

dr n. o zdr. Michat Chrobot
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ZALECENIA EKSPERTOW PTKM DOTYCZACE
POPRAWY DOSTEPNOSCI DO PROGRAMOW
LEKOWYCH W POLSCE (W OPARCIU O WYNIKI
BADANIA ANKIETOWEGO)

I\

1 Wiasciwe finansowanie poziomu realizacji uméw na PL, zaréwno

w zakresie lekow, jak i Swiadczen zwigzanych z obstuga pacjenta w PL

Rekomenduje sie petne, biezgce finansowanie poziomu realizacji umoéw
w ramach PL, zaréwno w zakresie lekdéw, jak i Swiadczen zwigzanych z obstugg
pacjenta w PL. Powyzsze jest absolutnie niezbedne do zagwarantowania
stabilnosci finansowej placowek, gdyz brak biezgcego finansowania nadwykonan
prowadzi do utraty ptynnosci finansowej oraz wigze sie z dodatkowymi kosztami,
koniecznymi do pokrycia (odsetki ustawowe od nieterminowej zaptaty za faktury
zakupu lekdw, koszty spraw sgdowych czy zaje¢ komorniczych z tytutu
przekraczanych termindéw ptatnosci). Obecna praktyka NFZ dot. finansowania
PL nie daje biezgcego utrzymywania ptynnosci, gdyz srodki z tytutu nadwykonan
przekazywane sg do placéwek ze znaczgcym opdznieniem, czasem siegajgcym
kilku miesiecy, a nawet roku.

Powyzsze winno wigza¢ sie z formalnym zagwarantowaniem bezlimitowosci
refundacji lekdw w PL w zapisach Zarzgdzen Prezesa NFZ i wynika z koniecznosci
zachowania réwnosci w dostepie do lekéw refundowanych w aptece otwartej
i PL.

Dodatkowo mozliwa jest poprawa ptynnosci finansowej placéwek realizujgcych
programy lekowe, poprzez:

e obowigzek analiz i zwiekszania przez OW NFZ wartosci uméw na PL,
po uptywie kazdego kwartatu, do poziomu faktycznego wykonania umowy;

e zmniejszenie liczby punktéw umowy, na ktére konieczne jest wyodrebnienie
osobnych wartosci kontaktu z NFZ. Zasadnym bytoby przemodelowanie
umow na PL, w ten sposdb, aby umowa z NFZ na PL nie zawierata odrebnych
miejsc realizacji Swiadczen w PL w poszczegdlnych komodrkach
organizacyjnych, tylko aby Srodki na wszystkie substancje czynne w PL
rozliczane byty w ramach jednego punktu umowy (analogicznie do zakresu
ratunkowego dostepu do technologii lekowych [RDTL]). Powyzsze wytgczytoby

koniecznos¢ ,przesuwania” srodkow pomiedzy zakresami.

jum—— R
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11 Likwidacja PL i przeniesienie lekéw do innych kategorii dostepnosci
1 refundacyjnej

W tym punkcie nalezy kontynuowac dyskusje z Ministerstwem Zdrowia na temat
zmian w systemie refundacyjnym w Polsce. Oczekiwana jest propozycja zmian
ze strony MZ (zapowiadana tzw. czwarta, posrednia kategoria dostepnosci),
polegajacej na likwidacji (w catosci lub czesci) PL i utworzenia zbiorczej kategorii
refundacji lekéw nieonkologicznych, na wzér katalogu CHEMIOTERAPII. W naszej
opinii powinno to umozliwi¢ tatwiejsze stosowanie skutecznych terapii, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna.

Jednoczesnie nalezy wspiera¢ MZ w stosowaniu zachet dla podmiotéw
odpowiedzialnych w zakresie przenoszenia lekéw z PL do katalogu chemioterapii
czy apteki otwarte;j.

Zasadnym jest takze wprowadzenie zmian w zasadach i sposobie wydawania
lekéw z PL blizej miejsca zamieszkania pacjenta, stosowanych w innych krajach
Unii Europejskiej czy Wielkiej Brytanii. Pakiet propozycji w tym zakresie opisano
w Raporcie pn. FLEXCARE raport moZliwosci wprowadzenia elastycznego modelu
opieki w programach lekowych.

111 Poprawa dostepnosci do badan genetycznych, bedacych kryterium

kwalifikacji do PL

Rekomenduje sie jak najszybsze wprowadzenie do koszyka Swiadczen
gwarantowanych  badania  kompleksowego profilowania  genomowego
oraz umozliwienie wykonania i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych ze ,Swiezego” materiatu pobranego w warunkach ambulatoryjnych
(krwi obwodowej, biopsji ptynnej czy tkanki guza pobranej w ramach
ambulatoryjnego Swiadczenia zabiegowo-diagnostycznego), w  tych
rozpoznaniach, w ktérych badanie genetyczne jest jednym z kryteridow kwalifikacji
pacjenta do PL.

IV Dokonanie aktualizacji wycen swiadczen ,pobytowych” zwigzanych

z podawaniem lekow w PL, z uwzglednieniem réznych drég podania

Wyceny Swiadczen pobytowych do PL nie podlegaty do tej pory petnej taryfikacji,
ktéra objeta wytgcznie Swiadczenia zwigzane z podawaniem lekéw z katalogu
chemioterapii. Wskazano tam, iz podawanie lekdw w formie podskdrnej
lub dozylnej wigze sie ze zwiekszonymi kosztami realizacji Swiadczen, szczegdélnie
tam, gdzie istnieje konieczno$¢ przygotowania indywidualnej dawki
terapeutycznej w aptece szpitalnej czy podania leku przez wyspecjalizowany

personel medyczny.
Jum—hu
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Dlatego tez rekomenduje sie jak najszybszg aktualizacje wyceny Swiadczen
pobytowych do PL, tak aby wycena pokrywata faktyczne koszty obstugi pacjenta
w PL.

Jednoczesnie, ze wzgledu na zmieniajgce sie koszty prowadzenia dziatalnosci
przez szpital oraz dynamiczne otoczenie ekonomiczno-gospodarcze zasadnym
jest wprowadzenie reguty cyklicznej retaryfikacji Swiadczen towarzyszgcych
w programach lekowych - zaréwno Swiadczen pobytowych, jak i ryczattu
diagnostycznego.

Vv Dazenie do bezwzglednej koniecznosci aktualizacji wysokosci kontraktu

placowek na programy lekowe w oparciu o aktualng liczbe chorych
objetych programem

Niedoszacowanie Srodkdéw finansowych oraz brak mechanizmow zwiekszajgcych
wartos¢ umowy po wejsciu nowych czgsteczek do istniejgcych programoéw
czy rozszerzenia wskazan refundacyjnych lekéw, skutkuje niskimi wartosciami
kontraktéw. W konsekwencji prowadzi to do sytuacji, w ktorej placowki
medyczne zmuszone sg ogranicza¢ liczbe leczonych pacjentdw mimo
rzeczywistych potrzeb medycznych. Dfugoterminowo moze to rdéwniez
zniechecac szpitale do udziatu w programach lekowych, co wprost przektadac sie
bedzie na pogorszenie dostepnosci do leczenia.

VI Prawne uregulowanie obowigzku NFZ do 100% refundacji lekéw

stosowanych w programach lekowych

Programy lekowe to nowoczesne terapie realizowane w oparciu o wysokocenne
leki, ktérych sposdb finansowania nie powinien odbiega¢ od refundacji
aptecznej. Problemem dla placowek medycznych jest nie tylko niewystarczajgca
wysokos¢ kontraktu i zwigzana z tym niepewnos$¢ co do uzyskania refundacji
ze strony ptatnika, ale réwniez konieczno$¢ ponoszenia przez placowke
medyczng kosztu niezuzytej czesci leku. Problem tzw. ,utylizacji” leku
gdzieniegdzie nieSmiato przebrzmiewa, jednak nalezy wyraznie powiedzie¢,
ze jest to problem istotny. Refundacja w aptekach otwartych wynosi 100% ceny
zakupu leku. Dla placdwek medycznych sytuacja taka jest nieosiggalna i z punktu
widzenia dyscypliny finanséw publicznych wysoce watpliwa dla podmiotéw
leczniczych. Podmiot leczniczy podejmujgc trud leczenia pacjentéw w ramach
programéw lekowych bierze na siebie ciezar kosztu leku, ktéry moze wskazad
do refundacji w rzeczywistej ilosci podanej pacjentowi w procesie przygotowania
indywidualnej dawki terapeutycznej zgodnej z ChPL. W kazdej sytuacji
za wyjatkiem dawki gotowej, koszt niezuzytej czesci leku nie jest refundowany
i stanowi niebagatelng strate podmiotu leczniczego.
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Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie biurokracji poprzez

minimalizacje zakresu danych sprawozdawczych do NFZ, w tym przede
wszystkim likwidacja SMPT i zastgpienie go innym zautomatyzowanym
systemem

Nadmierna biurokracja zwigzana z koniecznoscig kwalifikacji coraz wiekszej liczby
programow poprzez zespot kwalifikacyjny przede wszystkim wydtuza moment
rozpoczecia przez pacjenta terapii, co jednoczes$nie jest pewnym rodzajem
ograniczenia  dostepnosci. Realizatorami  programéw lekowych zgodnie
z warunkami wymaganymi sg specjalisci danej dziedziny medycyny, ktorzy swoja
specjalizacjg gwarantujg odpowiedni poziom realizacji Swiadczen. Ujednolicenie
i usystematyzowanie procesu wdrazania programow jest konieczne
dla zapewnienia réwnego dostepu do terapii.

W celu uproszczenia sprawozdawczosci rekomenduje sie réwniez likwidacje
systemu SMPT i zastgpienie go innym zautomatyzowanym systemem, ktory
bedzie pobierat dane dot. podanych lub wydanych lekéw czy wykonanych badan
kontrolnych z danych statystycznych placéwki (systemu HIS) oraz danych
medycznych wysytanych do systemu centralnego (P1) w ramach zdarzen
medycznych czy dokumentow elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).
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PODSTAWOWE INFORMACJE

O PRZEPROWADZONYM BADANIU
R\

[’ ROZKLAD LICZBOWY RESPONDENTOW

W celu zidentyfikowania problemow w zakresie kontraktowania, realizacji i finansowania
programow lekowych pomiedzy swiadczeniodawcg a publicznym ptatnikiem w okresie
od 20 lutego 2025 r. do 31 marca 2025 r. zostata przeprowadzona anonimowa ankieta.

Prosba o wypetnienie ankiety zostata przestana do Swiadczeniodawcéw aktywnie
realizujgcych programy lekowe zaréwno onkologiczne jak i nieonkologiczne, a takze
udostepniona do szerokiego odbioru poprzez profile spotecznosciowe.

W ankiecie wzieto udziat 202 respondentéw, z czego 97% stanowili przedstawiciele
podmiotdéw leczniczych (Swiadczeniodawcy). Szczegdtowy rozktad w ponizszej tabeli.

GRUPA RESPONDENTOW, PRZEDSTAWICIELE: LICZBA
podmiotu leczniczego, realizujgcego PL 195
innej instytucji / podmiotu, zaangazowanego w proces realizacji Swiadczen w PL 5

podmiotu odpowiedzialnego (posiadajgcego w swoim portfolio leki
: finansowane w PL w Polsce)

SUMA KONCOWA 202

Najliczniejszg grupe respondentéw sposrod przedstawicieli podmiotow leczniczych
realizujgcych programy lekowe (62%) stanowity osoby bezposrednio zaangazowane
w proces kontraktowania i rozliczania programéw lekowych, czyli koderzy medyczni,
sekretarki medyczne czy inne osoby uczestniczagce w samym szczegdlnym procesie
realizacji swiadczen pod katem sprawozdawczym, rozliczeniowym i finansowym.
S3 to osoby, ktére na co dzien mierzg sie z problemami technicznymi i rozliczeniowymi,
a zatem w rzeczywistosci sg to osoby najlepiej zorientowane w problemach
rozliczeniowych. Nastepng w kolejnosci grupe respondentéw stanowili lekarze
i ordynatorzy zarzgdzajgcy komorkg organizacyjng, w ktorej realizowane sg programy
lekowe (13%), czyli osoby, ktérych bezposrednio dotykajg problemy zwigzane z procesem
leczenia i sprawozdawczoscig zwigzang z monitorowaniem programoéw lekowych
(w szczegélnosci SMPT). Trzecig w kolejnosci grupg respondentéw byli dyrektorzy
podmiotéw leczniczych (10%).
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PRZEDSTAWICIELE PODMIOTU LECZNICZEGO,
REALIZUJACEGO PL, PELNIACY FUNKCJE

LICZBA

kodera medycznego / statystyka / sekretarki medycznej lub innej osoby

uczestniczacej w procesie dokumentowania lub rozliczania Swiadczen, lub 121
lekéw z PL

ordynatora / kierownika (lub zastepcy) komorki organizacyjnej placowki %6
realizujgcej PL

dyrektora / zastepcy dyrektora placoéwki medycznej 20
lekarza lub pielegniarki, lub farmaceuty, uczestniczacych w procesie realizacji 14
Swiadczen, przygotowania lub podawania lekéw z PL

inny niz wymieniony wyzej 14

[’ ROZKLAD RESPONDENTOW WG WOJEWODZTW

Najaktywniej reprezentowanym wojewddztwem byto wojewddztwo Slgskie, w nastepnej
kolejnosci mazowieckie i kujawsko-pomorskie.

Wojewddztwa reprezentowane przez respondentéw

Slaskie

mazowieckie
kujawsko-pomorskie
dolnoslaskie
Swietokrzyskie

lubelskie

Wojewddztwo

matopolskie

pomorskie

zachodniopomorskie

0 5 10 15 20 25 30
Liczba
— Y
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WOJEWODZTWO LICZBA RESPONDENTOW ODSETEK

dolnoslaskie 14 8%

"Lujawsko—pomorskie 1 5 8%

...l.Ube|Skie i e
...l.UbUSkie 1 e
..;édeie . S
...;naJrOpOISkie 1 2 I
....maZOWIECkie 23 e

e . e
...l.OOdkarpaCkie . e
..}JOdlaSkie . e
...l.oomorSkie 1 2 I
. ..éIQSkie - e
...éWietOkrzySkie 1 3 I
...\.NarmmSko-mazurSkie . o
..WielkopOISkie " o
....ZaChOdniopomorSkie 1 1... e
S R
Nie podano 21 1%
Jum—hu
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I:’ ROZKLAD RESPONDENTOW WG RODZAJOW
REALIZOWANYCH PROGRAMOW LEKOWYCH

Finansowaniu w ramach programéw lekowych podlegajg zaréwno programy
onkologiczne, jak i nieonkologiczne. Grupa podmiotdéw realizujgcych zaréwno
leczenie onkologiczne, jak rowniez nieonkologiczne stanowita 39% wszystkich
respondentéw (71 odpowiedzi), natomiast realizatorzy samych programéw
nieonkologicznych to 35% (63 odpowiedzi), a pozostate 26% stanowig podmioty
realizujgce programy lekowe onkologiczne (47 odpowiedzi).

zaréwno onkologiczne, jak i nieonkologiczne
nieonkologiczne
onkologiczne

0 20 40 60

Rodzaj
realizowanych PL

Liczba

W badaniu w wiekszosci wziety udziat placéwki realizujgce powyzej 16 programdw
lekowych (49%) oraz realizatorzy do 5 programow lekowych (28%).

Liczba programéw lekowych w placéwkach

S .
g_ 11-15 programoéw lekowych -
S
ﬁ 6-10 programéw lekowych
S 0 20 40 60 80 100
Liczba
LICZBA PL W PLACOWKACH LICZBA RESPONDENTOW ODSETEK
11-15 programow lekowych 23 11%
6-10 programow lekowych 19 9%
do 5 programéw lekowych 50 25%
powyzej 16 programéw lekowych 44%
Nie podano 11%
jum—— R
PROGRAMY LEKOWE W POLSCE - WNIOSKI Z BADANIA ANKIETOWEGO Strona 11




W

OCENA PROBLEMOW PRZY REALIZAC]I

| ROZLICZANIU PROGRAMOW LEKOWYCH
R\

Respondenci zostali poproszeni o osobng ocene 15 potencjalnych problemow
zwigzanych z realizacjg i rozliczaniem programéw lekowych. Oceny byty wyrazane w skali
od 1 (najmniej istotny problem) do 6 (najbardziej istotny problem), z mozliwoscig
zaznaczenia opcji 'nie mam zdania'.

Ponizej przedstawiono szczegétowe rozkiady ocen wraz z komentarzem.

Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepisow

regulujacych kontraktowanie i finansowanie przez NFZ nowych programow

lekowych
T Liczea obrowieoz ]
nie mam zdania 26
1 - mato istotny 10
2 9
3 24
4 28
5 24
6 - bardzo istotny 81

40% respondentow (81 osob) uznafto, ze jest to bardzo istotny problem.

Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepisow
regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie w praktyce i finansowanie przez

NFZ, po wprowadzeniu nowych lekéw (lub linii leczenia) w PL

nie mam zdania 16

1 - mato istotny 8

2 6

3 9

4 22

5 39

6 - bardzo istotny 102

50% respondentéw (102) uznafto, zZe jest to bardzo istotny problem.
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Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych programow

lekowych i nowych lekéw w PL

nie mam zdania 14
1 - mato istotny 3

2 6

3 10
4 14
5 26
6 - bardzo istotny 129

64% respondentow (129) uznato, Ze jest to bardzo istotny problem.

Problemy z prawidtowym i biezgcym finansowaniem nadwykonan w programach

lekowych przez NFZ

_ LicZBAODPOWIEDZI |
nie mam zdania 11
1 - mato istotny 6
2 3
3 7
4 9
5 21
6 - bardzo istotny 145

72% respondentow (145) uznafto, Ze jest to bardzo istotny problem.

Zbyt wysokie wymagania do kontraktowania i realizacji PL

nie mam zdania 18
1 - mato istotny 14
2 7

3 17
4 30
5 42
6 - bardzo istotny 74

37% respondentow (74) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czeSci niewykorzystanego

leku
nie mam zdania 9
1 - mato istotny 7
2 3
3 9
4 13
5 30
6 - bardzo istotny 131

65% respondentéw (131) uznato, Ze jest to bardzo istotny problem.

Limitowy charakter Swiadczenia

 LiczeAoDPOWIEDZI |
nie mam zdania 6
1 - mato istotny 5
2 5
3 5
4 15
5 17
6 - bardzo istotny 149

74% respondentow (149) uznafto, Ze jest to bardzo istotny problem.

Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania

nie mam zdania 17
1 - mato istotny 7

2 8

3 12
4 24
5 46
6 - bardzo istotny 88

44% respondentéw (88) uznato, Ze jest to bardzo istotny problem.
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Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym obowigzek raportowania

danych dodatkowo do SMPT / SMPL

OCENA

nie mam zdania

LICZBA ODPOWIEDZI ‘

1

1 - mato istotny 4
2 6
3 11
4 16
5 31
6 - bardzo istotny 133

66% respondentow (133) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

Trudne do spetnienia kryteria kwalifikacji do terapii opisane w PL, zawezajgce

mozliwosc skutecznego leczenia wiekszej liczby pacjentow

OCENA

LICZBA ODPOWIEDZI ‘

nie mam zdania 29
1 - mato istotny

2

3 14
4 30
5 43
6 - bardzo istotny 71

35% respondentow (71) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

Potgczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczalttem za monitorowanie pacjenta

w PL

OCENA

LICZBA ODPOWIEDZI ‘

nie mam zdania 16
1 - mato istotny 7
2 5
3 21
4 25
5 45
6 - bardzo istotny 83

41% respondentéw (83) uznafto, Ze jest to bardzo istotny problem.
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Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego sfinansowania przez NFZ
badan genetycznych w kazdej sytuacji

T liczeaobpowiedzi |

nie mam zdania 34
1 - mato istotny 10
2 4

3 10
4 10
5 25
6 - bardzo istotny 109

54% respondentow (109) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

Zbyt niska wycena swiadczen zwigzanych z realizacjg PL w trybie hospitalizacji
catodobowe]

nie mam zdania 7
1 - mato istotny 4
2 4
3 7
4 13
5 38
6 - bardzo istotny 129

64% respondentow (129) uznato, zZe jest to bardzo istotny problem.

Problemy z praktyczng realizacjg instrumentéw podziatu ryzyka - tzw. RSS
OCENA LICZBA ODPOWIEDZI ‘
31

nie mam zdania

1 - mato istotny

2 5
3 7
4 27
5 25
6 - bardzo istotny 103

51% respondentow (103) uznato, zZe jest to bardzo istotny problem.
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Utrudnione | skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy
do faktycznych miejsc realizacji PL

T liczeaobpowiedzi |
nie mam zdania 33
1 - mato istotny 4
2 8
3 19
4 27
5 48
6 - bardzo istotny 63

31% respondentéw (63) uznafto, Ze jest to bardzo istotny problem.

Tabela: Statystyki ocen istotnosci probleméw

PROBLEM LICZBA SREDNIA ODCHYLENIE

OCEN W PKT STD

Problemy z prawidtowym i biezgcym
finansowaniem nadwykonan w programach
lekowych przez NFZ (m.in. brak systematycznego
1. finansowania nadwykonan; mnogos¢ zakresow 191 547 1,18
i miejsc realizacji, co powoduje rozdrobnienie
kontraktéw; konieczno$¢ systematycznej
renegocjacji i przesuwania srodkéw pomiedzy
programami - mozliwa tylko za zgodg OW NFZ)

Limitowy charakter Swiadczenia (brak obowigzku
2. zaptaty przez NFZ za wszystkie podane leki 196 5,45 117
pacjentom objetym leczeniem w PL, po uptywie
kazdego kwartatu)

Zbyt niska wycena Swiadczen zwigzanych

195 5,38 1,12
z realizacjg PL w trybie hospitalizacji catodobowej

Problemy z prawidtowym finansowaniem przez
NFZ nowych programoéw lekowych i nowych lekow
w PL (m.in. nieadekwatna do potrzeb wartos¢
$rodkéw finansowych przeznaczana przez OW NFZ
na konkursy ofert na nowe PL, skutkujaca zbyt
niskimi wartosciami kontraktow, a co za tym idzie
powodujgca nadwykonania; brak mechanizmu
obowigzkowego zwiekszania wartosci umowy
placéwki po wprowadzeniu nowych lekéw / linii
leczenia, do realizowanych wczesniej programow,
po zmianie opisu PL w opublikowanym, aktualnym
obwieszczeniu MZ)

188 535 1,18
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LICZBA SREDNIA ODCHYLENIE
OCEN W PKT STD

PROBLEM

Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ
5. czesci niewykorzystanego leku (odmowa 193 5,33 1,25
finansowania przez NFZ czesci niewykorzystanego
leku, ktéry podlega utylizacji)

Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym
6. obowigzek raportowania danych dodatkowo 201 53 1,21
do SMPT / SMPL

Problemy z praktyczng realizacja instrumentéw
podziatu ryzyka - tzw. RSS (placéwki realizujgce PL
sg zobowigzane je znac¢ i stosowaé, mimo,

7. | ze sgone tajne; ich realizacja moze powodowac 171 518 1,24
dodatkowe obcigzenie pracg sprawozdawczg
[wystepowanie o korekty faktur, generowanie
zestawien dla podmiotéw odpowiedzialnych itp.])

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego
sfinansowania przez NFZ badan genetycznych

8. w kazdej sytuacji (w onkohematologii, brak 168 516 1.45
finansowania biopsji ptynnej w ambulatorium, brak
mozliwosci sumowania badan genetycznych ze
Swiadczeniami do PL)

Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta w PL
i mozliwosci kontynuacji terapii przy braku

9. progresji po przerwie (np. gdy nie moze zgtosic sie 186 5,05 118
do placéwki w wyznaczonym terminie z powodu
innej choroby lub sytuacji losowej - ponad 14 dni
od daty punktu kontrolnego)

Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne
10. ¢ terminy ich wykonania (zgodnie z opisem PL, 185 4,94 1,37
ale nie zawsze zgodnie z EBM)

Potaczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczattem
11. | za monitorowanie pacjenta w PL (brak wytgczenia 186 4,85 1,37
kosztu badan do kwalifikacji z ryczattu)

Trudne do spetnienia kryteria kwalifikacji do terapii
12.  opisane w PL, zawezajgce mozliwo$¢ skutecznego 173 4,76 1,42
leczenia wiekszej liczby pacjentow
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LICZBA SREDNIA ODCHYLENIE
OCEN W PKT STD

PROBLEM

Utrudnione i skomplikowane mechanizmy
dostosowywania umowy do faktycznych miejsc
13. | realizacji PL (koniecznos¢ sktadania petnej 169 4,75 1,32
dokumentacji pod wniosek o nowe miejsce
w umowie PSZ, wraz z opinig konsultanta)

Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania
przez NFZ przepiséw regulujgcych funkcjonowanie,
stosowanie w praktyce i finansowanie przez NFZ,
po wprowadzeniu nowych lekéw (lub linii leczenia)
w PL (m.in. opdznienie w publikacji zmian
zarzadzenia NFZ; opdznienie w dostosowywaniu
SMPT; brak formalnego obowigzku stosowania
przez placéwke u pacjentéw lekow
wprowadzanych do "starych" PL juz od dnia wejscia
w zycie obwieszczenia MZ)

14. 176 4,65 1,56

Zbyt wysokie wymagania do kontraktowania

i realizacji PL (np. wymagania dot. czasu pracy
personelu, godzin pracy placéwki, zapewnienia
badan)

15. 184 4,64 1,54

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w powyzszej tabeli uwzgledniono tylko liczbe udzielonych
odpowiedzi (ocen), za wyjgtkiem przypadkéw, gdy respondent wybrat odpowiedz:
Nie mam zdania.
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|\

POWIAZANIA STATYSTYCZNE

Z CECHAMI METRYCZKOWYMI
R\

Przeprowadzono testy istotnosci (Kruskal-Wallis), aby sprawdzi¢, czy oceny problemdw
réznig sie w zaleznosci od cech respondentow takich jak: zawod, wojewddztwo czy liczba
realizowanych programow lekowych. Ponizej zaprezentowano te problemy, dla ktérych
wykryto istotne statystycznie réznice (p < 0.05).

Tabela: Istotne powigzania statystyczne

NAZWA PROBLEMU p-wartos¢

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego sfinansowania przez

i NFZ badan genetycznych w kazdej sytuacji (w onkohematologii, brak i 10599160304045697
i finansowania biopsji ptynnej w ambulatorium, brak mozliwosci :

i sumowania badan genetycznych ze $wiadczeniami do PL)

Utrudnione i skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy :

do faktycznych miejsc realizacji PL (konieczno$¢ sktadania petnej 0.00755926295709199
i dokumentacji pod wniosek o nowe miejsce w umowie PSZ, :

i wraz z opinig konsultanta)

Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania 0.00895808604677891
i (zgodnie z opisem PL, ale nie zawsze zgodnie z EBM) :

Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czesci :

i niewykorzystanego leku (odmowa finansowania przez NFZ czesci 0.0178963053121255
niewykorzystanego leku, ktéry podlega utylizacji) :

Limitowy charakter Swiadczenia (brak obowigzku zaptaty przez NFZ :

: za wszystkie podane leki pacjentom objetym leczeniem w PL, 0.0185696533701943

i po uptywie kazdego kwartatu) i

Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych

i programéw lekowych i nowych lekéw w PL (m.in. nieadekwatna

do potrzeb wartos¢ sSrodkéw finansowych przeznaczana przez OW NFZ

i na konkursy ofert na nowe PL, skutkujaca zbyt niskimi wartoéciami :

! kontraktéw, a co za tym idzie powodujgca nadwykonania; brak 0.020096826970446
mechanizmu obowigzkowego zwiekszania wartosci umowy placéwki

i po wprowadzeniu nowych lekéw / linii leczenia, do realizowanych

wczesniej programow, po zmianie opisu PL w opublikowanym

i aktualnym obwieszczeniu MZ)
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NAZWA PROBLEMU p-wartosé

i Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ

przepisow regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie w praktyce

¢ ifinansowanie przez NFZ, po wprowadzeniu nowych lekdw (lub linii

! leczenia) w PL (m. in. opéznienie w publikacji zmian zarzadzeniaNFzZ; i 0.0275543035740459
i opdznienie w dostosowywaniu SMPT; brak formalnego obowigzku :

stosowania przez placéwke u pacjentéw lekdw wprowadzanych

i do "starych" PL, juz od dnia wejscia w zycie obwieszczenia MZ)

Problemy z praktyczng realizacjg instrumentéw podziatu ryzyka -

tzw. RSS (placéwki realizujgce PL sg zobowigzane je znac i stosowac, :

i mimo, Ze sg one tajne; ich realizacja moze powodowac¢ dodatkowe 0.0456214797316919
i obcigzenie pracg sprawozdawczg [wystepowanie o korekty faktur, :

generowanie zestawien dla podmiotéw odpowiedzialnych itp.])
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M NAJWAZNIEJSZE PROBLEMY W REALIZACJI
O PL WEDLUG WSKAZAN RESPONDENTOW:

01. Problemy z prawidtowym i biezacym finansowaniem nadwykonan
w programach lekowych przez NFZ (m.in. brak systematycznego
finansowania nadwykonan; mnogos$¢ zakreséw i miejsc realizacji,
co powoduje rozdrobnienie kontraktow; koniecznos¢ systematycznej
renegocjacji i przesuwania srodkéw pomiedzy programami - mozliwa
tylko za zgodg OW NFZ) - Srednia ocena: 5,47, liczba ocen: 191.

02. Limitowy charakter Swiadczenia (brak obowigzku zaptaty przez NFZ
za wszystkie podane leki pacjentom objetym leczeniem w PL,
po uptywie kazdego kwartatu) - Srednia ocena: 5,45, liczba ocen:
196.

03. Zbyt niska wycena Swiadczen zwigzanych z realizacjag PL w trybie
hospitalizacji catodobowej - Srednia ocena: 5,38, liczba ocen: 195.

04. Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych
programéw lekowych i nowych lekéw w PL (m.in. nieadekwatna
do potrzeb wartos¢ srodkow finansowych przeznaczana przez
OW NFZ na konkursy ofert na nowe PL, skutkujgca zbyt niskimi
wartosciami  kontraktow, a co za tym idzie powodujgca
nadwykonania; brak mechanizmu obowigzkowego zwiekszania
wartosci umowy placéwki po wprowadzeniu nowych lekow / linii
leczenia, do realizowanych wczesSniej programow, po zmianie
opisu PL w opublikowanym aktualnym obwieszczeniu MZ) -
Srednia ocena: 5,35, liczba ocen: 188.

05. Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czesc
niewykorzystanego leku (odmowa finansowania przez NFZ czesci
niewykorzystanego leku, ktory podlega utylizacji) - Srednia ocena:
5,33, liczba ocen: 193.
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W

OCENA ROZNIC W ODPOWIEDZIACH

WEDLUG GRUP ZAWODOWYCH
R\

Analizie poddano odpowiedzi respondentéw z trzech kluczowych grup zawodowych:

1) Personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, farmaceuci).
2) Ordynatoréw/Kierownikéw komorek organizacyjnych placéwek.
3) Dyrektoréw lub Zastepcéw dyrektoréw placéwek medycznych.

Celem byto okre$lenie, czy oceny istotnosci problemdéw przy realizacji programoéw
lekowych réznig sie miedzy tymi grupami i czy rdznice sg statystycznie istotne.

Tabela: Istotne powigzania statystyczne

Dyrektor/
Problem Zastepca

Istotna

Ordynator/ Personel Srednia .. L. .
p-wartos¢ réznica

dyrektora Kierownik  medyczny ogélna (p<0,05)

Brak okreslonych ram czasowych

i dla dostosowania przez NFZ przepisow

i regulujacych funkcjonowanie,

i stosowanie w praktyce i finansowanie

i przez NFZ, po wprowadzeniu nowych : : : : : :
: lekéw (lub linii leczenia) w PL : 0.01232147

t 748541425 |

(m. in. opéznienie w publikacji zmian 4,11 i 525 3,8 i 465 TAK
i zarzadzenia NFZ; opdznienie : : : :

Pw dostosowywaniu SMPT; brak

formalnego obowigzku stosowania

przez placéwke u pacjentéw lekéw

wprowadzanych do "starych" PL, juz od

dnia wejscia w zycie obwieszczenia MZ)

Zbyt wysokie wymagania do : : : : : :

i kontraktowania i realizacji PL :0.33829062

i (np. wymagania dot. czasu pracy 4,65 5,08 4,08 o464 895006456 NIE
i personelu, godzin pracy placowki, : : : : : :

i zapewnienia badan)

¢ Brak mozliwosci wskazania do
: rozliczenia do NFZ czesci

: niewykorzystanego leku (odmowa i 515 i 488 | 523 | 533 1046737091% e
: finansowania przez NFZ czesci : : : : : 465691527
i niewykorzystanego leku, ktory podlega : : : : :
utylizacji)
Camm U
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Probl I;);::ktc;;/ Ordynator/ Personel Srednia tosé Is’t.ot.na
robiem &P Kierownik medyczny ogblna p-wartosc roznica

dyrektora (p<0,05)

Problemy z prawidtowym

i finansowaniem przez NFZ nowych

i programow lekowych | nowych lekow

i wPL(m.in. nieadekwatna do potrzeb

i wartosc srodkow finansowych

i przeznaczana przez OW NFZ na

i konkursy ofert na nowe PL, skutkujgca i : : : i :
zbyt niskimi.wa?rtoéciami I.<ontraktc’>w, 55 552 546 535 0.54698594 NIE
i acozatym idzie powodujgca : : : : 1 17811422 :
nadwykonania; brak mechanizmu : : : : : :
i obowigzkowego zwigkszania wartosci

i umowy placéwki po wprowadzeniu

nowych lekdw / linii leczenia, do

realizowanych wczesniej programow,

po zmianie opisu PL w opublikowanym

aktualnym obwieszczeniu MZ)

Problemy z prawidtowym i biezgcym
i finansowaniem nadwykonan

i w programach lekowych przez NFZ

i (m.in. brak systematycznego : : : : : :
finansowania nadwykonarn; mnogo$¢ 0 790079845
i zakreséw i miejsc realizacji, co : 565 & 5,4 i 538 i 547 i :
i powoduije rozdrobnienie kontraktéw; : : : 16777118 |
i konieczno$¢ systematycznej :
i renegodjacji i przesuwania $rodkéw

i pomiedzy programami - mozliwa tylko

i zazgoda OW NFZ)

NIE

Limitowy charakter $wiadczenia (brak : : : : :

i obowiazku zaptaty przez NFZ

i zawszystkie podane leki pacjentom 53 5,25 i 478 i 545 0333?16137854 TAK
i objetym leczeniem w PL, po uptywie : : : : : :

i kazdego kwartatu)

{ Zbytduza liczba badar kontrolnych : : : : :

i isztywne terminy ich wykonania : 045397181

i (zgodnie z opisem PL, ale nie zawsze : : : i 0271666

: zgodnie z EBM)

Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL,

{ wtym obowigzek raportowania danych i 52 5,35 i 564 i 53 0'87371333 NIE
! dodatkowo SMPT / SMPL i : : : : 97831487 ;

i Trudne do spetnienia kryteria : : : : : :
kwalifikacji do terapii opisane w PL, 1 0.32669135!
i zawezajgce mozliwo$¢ skutecznego : : : : : 125945764 |
: leczenia wiekszej liczby pacjentéw : :
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Istotna
p-wartos¢ réznica

Dyrektor/
Problem Zastepca

Ordynator/  Personel Srednia

dyrektora Kierownik  medyczny ogblna (p<0,05)

i Pofaczenie ryczattu za kwalifikacje :
z ryczattem za monitorowanie pacjenta 489 469
i wPL (brak wytgczenia kosztu badan ' : '
i do kwalifikacji z ryczattu)

£ 0.815570381

i NIE
75586794 :

471 i 485

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania
i odrebnego sfinansowania przez NFZ
badan genetycznych w kazdej sytuacji £ : i H
i (wonkohematologii, brak finansowania i 5,18 4,71 4,8 i 516
i biopsji ptynnej w ambulatorium, brak : : :

i mozliwosci sumowania badan

i genetycznych ze $wiadczeniami do PL)

 0.58133705!
24970534

NIE

i Zbyt niska wycena $wiadczen : : i :
! zwigzanych z realizacig PL w trybie i 542 i 50 i 583 | 538 :047823%60i
i hospitalizacji catodobowej : : : : i 557465006 :

Problemy z praktyczna realizacjg

i instrumentow podziatu ryzyka -

i tzw. RSS (placowki realizujace PL sg
zobowigzane je znac i stosowaé, mimo, : : : : i :
i zesaone tajne; ich realizacjia moze 478 517 475 i 51g 0.05129371: NIE

i powodowac dodatkowe obcigzenie ! ! ! ! : 4655467185:

i pracg sprawozdawcza [wystgpowanie : : : : :

i o korekty faktur, generowanie

i zestawien dla podmiotéw

odpowiedzialnych itp.])

i Utrudnione i skomplikowane

i mechanizmy dostosowywania umowy : :
: do faktycznych miejsc realizacji PL : : : : :
(konieczno$¢ sktadania petnej 4,5 4,69 4,25 4,75 0'400227245 NIE
: dokumentacji pod wniosek o nowe : : : : i 31424482 :

miejsce w umowie PSZ, wraz z opinig :
konsultanta)

i Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta
i w PLimozliwosci kontynuacji terapii

i przy braku progresji po przerwie

i (np. gdy nie moze zgtosic¢ sie do

i placowki w wyznaczonym terminie

i zpowodu innej choroby lub sytuacji

i losowej - ponad 14 dni od daty punktu
i kontrolnego)

: : : £ 0.25602899
461 i 526 i 48 i 505 i 63551949 i NIE
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Dla wiekszosci analizowanych problemdéw nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w ocenach pomiedzy grupami zawodowymi. Jedynie w przypadku dwdch
badanych probleméw wykazano istotne statystycznie réznice. Dotyczyto to:

e braku ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw regulujgcych
funkcjonowanie programoéw lekowych (p = 0,012),

e limitowego charakteru S$wiadczenia (braku obowigzku zaptaty przez NFZ
za wszystkie podane leki pacjentom objetym leczeniem w PL, po uptywie kazdego
kwartatu) (p = 0,047).

Wykres: Srednie oceny dla problemu o najistotniejszej réznicy

Oceny problemu: Brak ram czasowych NFZ

Dyrektor/Zastepca Dyrektora

Inne

Ordynator/Kierownik

Grupa zawodowa

Personek medyczny

0 1 2 3 4 5 6
Srednia ocena (1-6)

Wykres przedstawia Srednie oceny problemu: Brak okreslonych ram czasowych
dla dostosowania przez NFZ przepisow regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie
w praktyce i finansowanie przez NFZ, po wprowadzeniu nowych lekow (lub linii leczenia)
w PL (m. in. opdZnienie w publikacji zmian zarzqdzenia NFZ; opdZnienie
w dostosowywaniu SMPT; brak formalnego obowigzku stosowania przez placéwke
u pacjentow lekow wprowadzanych do "starych" PL, juz od dnia wejscia w Zycie
obwieszczenia MZ), dla ktoérego wykazano istotng statystycznie rdznice pomiedzy
grupami zawodowymi (p < 0,05). Najnizej problem ocenia personel medyczny
(3,8 pkt), najwyzej - ordynatorzy/kierownicy (5,25 pkt).
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ANALIZA WSKAZAN NAJISTOTNIEJSZYCH

PROBLEMOW - PODSUMOWANIE TEMATYCZNE
||\

Na podstawie odpowiedzi udzielonych w pytaniu 4. respondenci wskazali trzy
problemy, ktére w ich opinii sg najbardziej istotne przy realizacji programéw
lekowych.

Rysunek: Najczesciej wskazywane grupy probleméw wedtug liczby odpowiedzi
respondentéw.

Najczesciej wskazywane kategorie problemow

Brak elastycznosci programow

Kadra medyczna i motywacja
Ograniczona dostepnosc i kontraktowanie
Badania diagnostyczne i procedury
Kryteria wigczenia i organizacja leczenia
Biurckracja i rozliczenia systemowe

Finansowanie i rozliczenia

0 20 40 60 80 100 120 140
Liczba wskazan

Problemy  dotyczagce finansowania i rozliczania  Swiadczen  wskazato
145 respondentéw, w nastepnej kolejnosci problematycznym obszarem zostalty
zidentyfikowane warunki rozliczen systemowych i nadmierna biurokracja
przy realizacji programoéw lekowych, a na trzeciej pozycji skomplikowane kryteria
wigczenia i organizacji leczenia w ramach terapii lekowych. Z uwagi na fakt,
ze najliczniejszg grupa respondentéw byly osoby odpowiedzialne za rozliczenia,
uzyskany wynik nie jest zaskakujgcy.
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OCENA ZASADNOSCI EKONOMICZNE]

REALIZAC)JI PROGRAMOW LEKOWYCH
R\

Respondenci z grupy dyrektorow podmiotéw zostali zapytani, czy ich zdaniem realizacja
programow lekowych jest ekonomicznie uzasadniona. Ponizej przedstawiono rozktad
odpowiedzi na to pytanie.

ODPOWIEDZ LICZBA ODPOWIEDZI

NIE 16
TAK 4

Pomimo odpowiedzi negatywnej dotyczacej zasadnosci ekonomicznej realizacji
programéw lekowych wskazano inne aspekty, ktére sg powodem realizacji programow
lekowych.

Tabela: Statystyki dotyczgce zasadnosci ekonomicznej realizacji programow
lekowych

Liczba ocen  Srednia w pkt Odchylenie std

Poprayva dostgpnczsa do nowoczesnych 16 519 133
: terapii dla pacjentow : :
Prestiz osrodka / kliniki / oddziatu 16 4,69 1,49
Mozliwos¢ rozwoju naukowego osrodka 15 4,4 1,5
Komfort pracy personelu lekarskiego
i (zagwarantowanie komfortu wyboru :
i leczenia, zgodnie z wytycznymi klinicznymi 14 40 18
i i mozliwosciami wynikajgcymi z zakresu ' '
i leczenia finansowanego ze srodkow
i publicznych przez NFZ)
Strach przed roszczeniami pacjentéow 16 3,5 1,63
jum—— R
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M NAJCZESCIEJ WSKAZYWANE POWODY TO:
®

01. Poprawa dostepnosci do nowoczesnych terapii dla pacjentow -
Srednia ocena: 5,19, liczba ocen: 16.

02. Prestiz oSrodka / kliniki / oddziatu - Srednia ocena: 4,69, liczba ocen:
16.

03. Mozliwosc¢ rozwoju naukowego osrodka - Srednia ocena: 4,4, liczba
ocen: 15.

Nadal na pierwszym miejscu dla oséb odpowiedzialnych za prawidtowe dziatanie
i efektywnos¢ ekonomiczng podmiotu leczniczego jest dobro spoteczne, w tym
przypadku dostepnos¢ do nowoczesnych terapii dla jak najszerszej liczby pacjentow.
Jednakze z uwagi na dynamiczng sytuacje finansowg ptatnika ten element w niedtugim
czasie moze ulec zmianie na niekorzys¢ pacjentéw. Nalezy wprowadzi¢ mechanizmy
finansowe zabezpieczajgce ptynnosc finansowg i bezpieczenstwo podmiotdw leczniczych
(oraz lekarzy) realizujgcych programy lekowe.

Odrebnie przeanalizowano rdéwniez odpowiedzi o0sOb zarzgdzajgcych podmiotami
leczniczymi pod katem wagi probleméw, a takze udzielone odpowiedzi na pytania
otwarte.

Az 80% dyrektoréow placowek medycznych wskazato, ze najistotniejsze problemy
zwigzane z realizacjg programow lekowych skupiajg sie w obszarze finansowania.
Dotyczy to zaréwno niewystarczajgcej wartosci kontraktow na programy lekowe
na etapie planéw finansowych, a co za tym idzie powstawania nadwykonan zwigzanych
z wiekszym zapotrzebowaniem pacjentdw na leczenie, jak rdéwniez niepewnosci
w zakresie finansowania zrealizowanych swiadczen. Dodatkowo niewykorzystane czesci
leku, stanowigce koszt placéwki medycznej pogtebiajg nieche¢ do uczestniczenia
w realizacji programéw lekowych. Podniesiono réwniez problem iluzorycznego
kontraktowania programéw lekowych, gdzie proponowana przez ptatnika kwota
na leczenie w ramach danego programu niejednokrotnie nie pokrywa wydatkow
zwigzanych z zakupem leku dla jednego pacjenta. Kolejnym zgtaszanym problemem
sg ograniczenia w dostepnosci do leczenia na szerszym obszarze zwigzane z brakiem
checi ptatnika na ogtaszanie postepowan uzupetniajgcych.
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CZYNNIKI, KTORE MOGLYBY ULATWIC
REALIZACJE PROGRAMOW LEKOWYCH

R\

Respondenci oceniali réwniez istotnos¢ czynnikow, ktére ich zdaniem mogtyby poprawic
dostepnosc i efektywnos¢ realizacji programéw lekowych. Oceny odbywaty sie w skali
od 1 (najmniej istotny) do 6 (bardzo istotny). Ponizej przedstawiono zestawienie ocen

oraz najczesciej wskazywane czynniki.

Tabela: Statystyki ocen czynnikéw utatwiajgcych realizacje

Czynnik

Zniesienie limitowosci w PL (gwarancja
i zaptaty przez NFZ za kazdego pacjenta
i leczonego w PL)

Liczba ocen

Srednia w pkt

i Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie

biurokracji (m.in. zakresu danych
sprawozdawczych)

! Likwidacja SMPT i zastapienie innym
i zautomatyzowanym systemem,

pobierajgcym dane z danych statystycznych

i placowki

194

Likwidacja PL i przeniesienie lekow
i do innych kategorii dostepnosci refundacji
: (np. do apteki otwartej lub chemioterapii)

PROGRAMY LEKOWE W POLSCE - WNIOSKI Z BADANIA ANKIETOWEGO

Odchylenie std
0,99
1,01
1,31
1,62
jum—— R
Strona 30




M NAJWAZNIEJSZE CZYNNIKI WEDLUG
O RESPONDENTOW

01. Zniesienie limitowosci w PL (gwarancja zaptaty przez NFZ za kazdego
pacjenta leczonego w PL) - Srednia ocena: 5,6, liczba ocen: 198.

02. Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie biurokracji (m.in. zakresu
danych sprawozdawczych) - Srednia ocena: 5,45, liczba ocen: 200.

03. Likwidacja SMPT i zastgpienie innym zautomatyzowanym systemem,
pobierajgcym dane z danych statystycznych placéwki - Srednia ocena:
5,26, liczba ocen: 194.

04. Llikwidacja PL i przeniesienie lekow do innych kategorii dostgpnosci
refundacji (np. do apteki otwartej lub chemioterapii) - Srednia ocena:
4,54, liczba ocen: 159.

Czynniki finansowe i uproszczenie zasad realizacji programow lekowych, a przede
wszystkim jasne i nie nadmiernie obcigzajgce wymagania zwigzane z rozliczeniami,
powinny by¢ elementem zachecajgcym Swiadczeniodawcow do realizacji programéw
lekowych. Obecna struktura finansowania i koniecznoS¢ ponoszenia przez
Swiadczeniodawce przede wszystkim kosztu zutylizowanej czesci leku skutecznie
zniecheca podmioty lecznicze do wdrazania leczenia w ramach programaéw lekowych.
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KOMENTARZE EKSPERTOW
NT. AKTUALNE) DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN
| TERAPII W PROGRAMACH LEKOWYCH

Prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska, Zastepca

Dyrektora ds. Klinicznych oraz kierowniczka Kliniki Wczesnego
Zapalenia Stawow Narodowego Instytutu  Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska jest krajowym konsultantem
w dziedzinie reumatologii. Petni funkcje Zastepcy Dyrektora Ds. Klinicznych
oraz kierownika Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow NIGRIR w Warszawie.

Jest ekspertem i wspottworcq programow profilaktycznych Ministerstwa Zdrowia,
recenzentem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, kierownikiem
grantow Narodowego centrum Nauki (Maestro). Wyktada na kursach Centrum
Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego dla reumatologow, radiologow, lekarzy
rehabilitagji. Jest autorkq wielu prac naukowych i dydaktycznych opublikowanych
w czasopismach polskich oraz zagranicznych, autorkq rozdziatow w ksigzkach
takich jak np. Interna Szczeklika, monografii “Postepy w reumatologii” Medical
Tribune oraz redaktorkq wydania polskiego “Bol w chorobach reumatycznych”.
Wspdtorganizuje wiele cyklicznych konferengji naukowych m. in. Warszawskie Dni
Reumatologiczne i  Konferencje  Ordynatoréw i  Kierownikow  Poradni
Reumatologicznych.

Zajmuje sie dydaktykg studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz lekarzy specjalizujgcych sie w ramach kursow organizowanych przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

& J

Programy lekowe sg bardzo waznym elementem nowoczesnej i skutecznej terapii
w wielu chorobach, w tym autoimmunologicznych. Niestety praktyczna strona
ich realizacji jest obwarowana wieloma ograniczeniami i zawitosciami. Dlatego ogdlna
ocena tej sfery dziatalnosci szpitali jest trudna do jednoznacznej oceny. Ponizej
wskazuje najwazniejsze korzysci oraz problemy, zwigzane z realizacjg programow

lekowych.
Jum—hu
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KORZYSCI:
C

I:’ Bardzo dobra opieka nad pacjentem, gwarantujgca staty kontakt
z lekarzem i poczucie bezpieczenstwa przez pacjenta.

I:' Mozliwos¢ leczenia zgodnie z aktualnymi rekomendacjami.

PROBLEMY:

[’ System SMPT pochtaniajgcy duzo czasu pracy lekarza.
I:’ Opoznienia w ptatnosci za leki.
I:' Bardzo duze opdznienia w ptatnosci za obstuge programow.

[’ Brak rewaloryzacji wycen obstugi programow lekowych od wielu lat.

[’ Limitowanie dostepnosci do leczenia poprzez wielkos¢ kontraktéw
z danym szpitalem.

Z perspektywy finansowej szpitala realizacja programéw lekowych sie nie optaca.
Szpital realizuje leczenie chorych w ramach programu ze wzgledu na dobro
pacjentow. Duza liczba chorych leczonych w ramach programéw wymaga
zatrudniania coraz wiekszej liczby lekarzy co powoduje wzrost wydatkdéw na ptace.

W mojej opinii kluczowymi czynnikami, ktére moglyby utatwic
realizacje i finansowanie programéw lekowych w Polsce,
a w konsekwencji poprawic ich dostepnosé, sa:

Lepsza wycena Swiadczen zwigzanych z ,obstugg” programéw
lekowych.

Systematyczne ptatnosci za leki i obstuge programéw lekowych przez
NFZ.

Zniesienie limitdbw w finansowaniu programéw lekowych (limitem
powinny byc istniejgce kryteria wigczenia do programow, a nie wielkosc¢
kontraktu).

Likwidacja aplikacji SMPT i automatyczne pobieranie danych
z dokumentacji medycznej z platformy P1.
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Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski, Kierownik Kliniki

Nowotworow Ptuca i Klatki Piersiowej w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowym
Instytucie Badawczym w Warszawie

Wieloletni Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii
Klinicznej. Petni funkcje Prezesa Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej oraz Petnomocnika Dyrektora NIO-PIB w Warszawie ds. Wytycznych
i Standardow Postepowania Diagnostyczno-Terapeutycznego.

- J

Problemy, ktére zaklécajg poprawng realizacje leczenia pacjentéw w ramach
programoéw lekowych obejmuja:

e niedostateczng elastycznos¢ w zakresie termindéw wykonywania badan
podczas monitorowania przebiegu leczenia (w mniejszym stopniu - podczas
kwalifikowania chorych do leczenia);

e niepotrzebng konieczno$¢ przedstawiania wskaznikdw  skutecznosci
leczenia;

e nadmierne wymagania w zakresie raportowania informacji do SMPT;

e nieobecnos$¢ odrebnego finansowania molekularnych i genetycznych
czynnikow predykcyjnych.

Realizowanie programow lekowych poszerza mozliwosci udzielania Swiadczen
i - jednoczes$nie - porzadkuje wykorzystanie mozliwosci systemowego leczenia
przeciwnowotworowego. W przypadku mniejszych jednostek realizowanie
programoéw lekowych powoduje wyzszg ocene wartosci osrodkoéw, co nie powinno -
jednak - uzasadnia¢ kontraktowania programéw lekowych przez osrodki
o niewielkim doswiadczeniu.

Czynnikami, ktére moga poprawi¢ realizowanie programéw lekowych,
i finansowanie programoéw lekowych, a co za tym idzie wptyngé na poprawe
dostepnosci do terapii lekowych w Polsce s3:

e bardziej racjonalne finansowanie badan dodatkowych (przede wszystkim -
badania molekularnych i genetycznych czynnikéw predykcyjnych);

e mniej rygorystyczna wymagania w zakresie sprawozdawczosci;

e bardziej merytoryczne zasady kontraktowania programéw lekowych.
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Mgr Marek Szabelski MBA, Dyrektor Naczelny

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Michat Szabelski jest dyrektorem naczelnym Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 4 w Lublinie od 2024 roku, wczesniej zwigzany z tq placéwkg
Jjako zastepca dyrektora ds. finansow i rozwoju od 2019 roku. Ukoriczyt
studia doktoranckie na kierunku Finanse i Zarzqdzanie w Szkole Gtownej
Handlowej w Warszawie oraz ekonomie i finanse na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim. Posiada takze miedzynarodowe kwalifikacje MBA,
m.in. z Ecole des Hautes Etudes Commerciales du Nord (EDHEC) Business
School, MDDP Business/CFO Academy oraz specjalistyczne studia MBA
z ochrony zdrowia.

Doswiadczony ekspert w finansach i kontrolingu z ponad 20-lethim
doswiadczeniem oraz menadzer z ponad 15-letnim stazem w zarzgdzaniu
zespotami w obszarach finansow, HR, administracji, ustug wspdlnych oraz
ochrony zdrowia. Specjalizuje sie w zarzqdzaniu przez cele, lean
management, agile we wdrazaniu projektow oraz wprowadzaniu
usprawnieri organizacyjnych i procesowych.

Pod jego kierownictwem szpital prowadzi liczne inwestycje i dziatania na rzecz
podniesienia jakosci opieki medycznej, otrzymujgc nagrody za innowacyjne
podejscie do ochrony zdrowia oraz efektywne zarzqdzanie. Michat rowniez
aktywnym  uczestnikiem  krajowych | miedzynarodowych  projektow
i konferencji dotyczqcych finansow i zarzqdzania w ochronie zdrowia.

Programy lekowe stanowig istotny element systemu ochrony zdrowia w Polsce,
umozliwiajgc pacjentom dostep do nowoczesnych terapii, ktére czesto sg bardzo
kosztowne i poza zasiegiem standardowych refundacji. System pozwala na leczenie
wielu schorzen m.in. onkologicznych, autoimmunologicznych, metabolicznych
wedtug scisle okreslonych kryteriéw klinicznych, co zapewnia pewien poziom
efektywnosci kosztowej oraz kontroli nad wydatkami publicznymi.
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Z POZYTYWNYCH ASPEKTOW REALIZACJI PROGRAMOW LEKOWYCH
W POLSCE MOZNA WYMIENIC:

e Dostep do nowoczesnych terapii. Pacjenci majg mozliwos¢ leczenia
nowoczesnymi, czesto bardzo drogimi lekami (np. immunoterapie, inhibitory
kinaz, leki biologiczne), ktore bez refundacji bytyby niedostepne.

e Standaryzacja leczenia. Programy sg oparte na jednolitych protokotach
klinicznych, co utatwia monitorowanie efektéw terapii (skutecznosci leczenia)
i zwieksza bezpieczenstwo pacjentow.

e Kontrola kosztéw. Dzieki limitom, kryteriom kwalifikacji i monitorowaniu
efektow, programy pozwalajg NFZ lepiej kontrolowac wydatki i unika¢ naduzyc
- racjonalizacja wykorzystania sSrodkéw publicznych.

e Gromadzenie danych. W ramach programdw tworzy sie rejestry medyczne,
ktore pozwalajg analizowac skutecznosc¢ i bezpieczenstwo lekéw w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej (tzw. RWE - Real World Evidence).

e Poprawa rokowan pacjentéw. Dla wielu choréb, np. nowotworowych
czy przewlektych zapalnych, dostep do leczenia w ramach programdéw
lekowych realnie wydtuza zycie i poprawia jego jakosSc.

[' GLOWNE ASPEKTY WYMAGAJACE DALSZE] POPRAWY:

e Brak plynnosci finansowej w ramach refundacji przedmiotowych
sSwiadczen. Aktualnie duze opdznienia w refundacji przedmiotowych Swiadczen
wptywajg mocno na pogorszenie ptynnosci finansowej placowek medycznych,
co z kolei generuje dodatkowe koszty. Swiadczeniodawcy w ramach érodkéw
wiasnych zakupujg drogie leki/substancje, na ktérych refundacje muszg czekac
niekiedy do roku czasu.

e Brak gwarancji zaptaty nadwykonan w ramach programéw lekowych.
Swiadczenia realizowane w ramach programéw lekowych sg $wiadczeniami
limitowanymi. Poniekagd NFZ podkre$la, ze traktuje programy lekowe,
jako  Swiadczenia nielimitowane, jednak nie ma to przetozenia
w opublikowanych regulacjach prawnych. Powyzsza niepewno$¢ po stronie
SwiadczeniodawcOw prowadzi bardzo czesto do ograniczania ich realizacji,
co skutkuje roéwniez ograniczeniem dostepnosci dla pacjenta badz
koniecznoscig dojazdu pacjenta do innej placowki leczniczej.
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e Biurokracja i obcigzenie administracyjne. Placowki medyczne muszg
prowadzi¢ szczegbétowg dokumentacje medyczng oraz rozliczeniows,
co wymaga znacznych zasoboéw kadrowych i informatycznych - brak
informatyzacji i automatyzacji. Personel jest zobligowany do uzupetniania
danych w systemie placowki medycznej i dodatkowo w systemie SMPT. Dopiero
od niedawna weszty na rynek nowe rozwigzania pozwalajgce na automatyczne
przekazywanie danych do SMPT. Sg to rozwigzania po stronie firm
zewnetrznych (nie sg udostepniane przez ptatnika), co powoduje dodatkowy
koszt po stronie placowki medycznej, na ktory nie sta¢ duzg czes¢ osrodkow.

Niedoszacowanie wyceny procedur medycznych. Wycena procedur
medycznych nie uwzglednia wysokich kosztow realizacji Swiadczen w ramach
programow lekowych, w tym wysokich kosztow czasu pracy wykwalifikowanego
personelu medycznego. Koszt obstugi administracyjnej oraz organizacyjnej
przy tak skomplikowanym systemie statystycznym, sprawozdawczym
oraz rozliczeniowym jest znacznie wyzszy niz przy realizacji innych Swiadczen
zarowno w ramach leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnego.

Brak refundacji peilnego kosztu zuzytego leku. W ramach programéw
lekowych refundowana jest ilos¢ leku podana pacjentowi. W przypadku czesto
wystepujgcych chordb leczonych danych lekiem Swiadczeniodawca jest w stanie
organizacyjnie zminimalizowac ilos¢ leku, ktéra jest do utylizacji (umawianie
pacjentdw w jednym terminie, aby wykorzysta¢ w petni rozpoczete fiolki).
Jednak przy rzadko podawanych lekach jest niemozliwe petne wykorzystanie
fiolek, koszt niewykorzystanego zutylizowanego leku pozostaje po stronie
Swiadczeniodawcy.

Brak refundacji podania lekéw/substancji w ramach Ratunkowego
Dostepu do Technologii Lekowych. W ramach programow lekowych dostepne
sg Swiadczenia dedykowane do rozliczenia podania/wydania leku w ramach
porady/hospitalizacji. W przypadku RDTL takich Swiadczen nie ma. Jesli
hospitalizacja jest dtuga i wigze sie nie tylko z podaniem leku (dodatkowe
leczenie czy diagnostyka) rozliczana jest w ramach leczenia szpitalnego,
natomiast w przypadku samej wizyty kontrolnej i podania/wydania leku brak
jest mozliwosci refundacji. | pomimo poniesionych dodatkowych naktadow
placéwka otrzymuje refundacje jedynie za podany lek/substancje. Warto
tu zaznaczyc¢ réwniez, ze procedura w ramach RDTL jest czasochtonna i wymaga
dodatkowych  naktadéw czasu pracy personelu lekarskiego, jak
i administracyjnego (ztozenie wniosku na RDTL przygotowanego przez lekarza,
zaakceptowanego przez Dyrekcje oraz przeanalizowanego i zaakceptowanego
przez konsultanta).
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e Sztywne kryteria kwalifikacji i wykluczenia. Kryteria kliniczne sg niekiedy
zbyt waskie lub nieelastyczne, przez co pacjenci, ktérzy mogliby skorzystac
z leczenia, sg z niego wykluczani.

e Opoédznienia w kwalifikacji i rozpoczeciu leczenia. Proces kwalifikacyjny bywa
dtugotrwaty, co w chorobach postepujgcych (np. nowotwory) moze pogarszac
rokowanie pacjenta.

o Braki kadrowe. Niedobor lekarzy specjalistow (np. onkologdw, reumatologow)
w wielu regionach utrudnia realizacje programow.

e Brak dodatkowych srodkéw finansowych dla nowych programéw
lekowych. Bardzo czesto publikowane konkursy ofert na nowe programy
lekowe badz na programy lekowe, ktére nie sg dostepne w danym regionie,
proponujg plan finansowy na poziomie nie pozwalajgcym na wigczenie
i leczenie nawet jednego pacjenta. Placowka medyczna kontraktujac
taki program lekowy z miejsca ,skazana jest” na generowanie nadwykonan
i opdZniong ptatnos¢ za zrealizowane Swiadczenia.

Odpowiedz na pytanie czy realizacja programow lekowych jest tg sferg dziatalnosci
szpitala, ktéra sie ,optaca” zalezy od wielu czynnikdw - wielkosci i profilu szpitala,
dostepnych zasobow, lokalizacji, poziomu organizacji, a takze rodzaju i ilosci
realizowanych programow lekowych. Generalnie jednak realizacja programoéw
lekowych nie jest sferg dziatalnosci, ktéra przynosi szpitalowi realny zysk, ale moze
by¢ optacalna w sensie strategicznym, organizacyjnym i wizerunkowym.
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POZYTYWNE ASPEKTY REALIZAC)JI PROGRAMOW LEKOWYCH
POD KATEM OPLACALNOSCI:

1.
Refundacja kosztéw
przez NFZ

2.
Zwiekszenie prestizu
placowki

B.
Nowoczesna
infrastruktura
i rozwoj kompetencji
personelu

4.
Potencjalne efekty
synergii

5.
Mozliwos¢ rozwoju
badan klinicznych

PROGRAMY LEKOWE W POLSCE - WNIOSKI Z BADANIA ANKIETOWEGO

Programy lekowe sg finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia - szpital nie ponosi kosztéw lekdw
ani procedur objetych programem (o ile dziata zgodnie
z kontraktem).

Zapewnia to stabilne zrédto przychodu, o ile spetnione
sg wymagania formalne i rozliczeniowe.

Uczestnictwo w programach lekowych czesto wigze sie
z leczeniem choréb przewlektych i nowotworowych -
szpital zyskuje reputacje placowki referencyjnej, co moze
przyciggac kolejnych pacjentéw.

Realizacja programoéw lekowych wymaga odpowiedniego
zaplecza (np. apteki szpitalnej, systemu monitorowania,
wykwalifikowanego personelu) - to sprzyja rozwojowi
organizacyjnemu.
Lekarze i  personel zdobywajg  doswiadczenie
w stosowaniu innowacyjnych terapii.

Obecnos¢ programéw lekowych moze zwiekszyc
zainteresowanie innymi Swiadczeniami szpitala
(np. diagnostyka, hospitalizacjami,  konsultacjami

specjalistycznymi), ktére réwniez sg refundowane.

Placowki realizujgce programy lekowe mogg by¢ bardziej
atrakcyjne dla firm farmaceutycznych jako osrodki badan
klinicznych - a te sg Zrodtem dodatkowych przychoddw.
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NEGATYWNE ASPEKTY REALIZACJI PROGRAMOW LEKOWYCH
POD KATEM OPLACALNOSCI:

1. e Pomimo refundacji lekdéw, szpital musi ponies¢ koszty
Wysokie koszty zwigzane z  obstugg administracyjng, logistyka,
organizacyjne dokumentacjg, systemami IT (np. SMPT - System
Monitorowania Programéw Terapeutycznych).

e Zatrudnienie dedykowanego personelu
(np. koordynatoréw programow) nie jest refundowane.

2, e Btad formalny (np. brak odpowiedniego wpisu, niepetna
Rygorystyczne dokumentacja) moze skutkowac brakiem refundacji -
wymagania NFZ szpital zostaje z kosztami, mimo ze leczenie zostato
i ryzyko zwrotow przeprowadzone.

e Wysokie ryzyko kontroli i koniecznosci zwrotu Srodkéw.

B. e Leki/substancje w ramach programéw lekowych
Niewielka marza rozliczane s3 na podstawie podanej ilosci, a nie
~Zysku” rzeczywiscie zuzytego leku.

e Rentownosc jest zwykle niewielka lub zerowa - realizacja
programu czesto ,bilansuje sie” lub przynosi minimalny
zysk.

4. e Programy wymagajg statego zaangazowania lekarzy
Obcigzenie zasobéw specjalistéw oraz dostepnosci poradni i oddziatow -
kadrowych co moze kolidowac z innymi Swiadczeniami.
i infrastrukturalnych
e Trudnosci kadrowe mogg ogranicza¢ mozliwosc
rozwijania programow.
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Realizacja programoéw lekowych nie zawsze jest ,optacalna” w sensie czysto
finansowym, jednak moze byc¢ strategicznie korzystna z punktu widzenia rozwoju
szpitala, budowania renomy oraz zwiekszania dostepnosci leczenia dla pacjentéw.

Najbardziej optaca sie ona szpitalom, ktére:

Utatwienie

majg dobrg organizacje (dziaty farmacji, kadre, systemy informatyczne),
potrafig efektywnie zarzadza¢ dokumentacjg i rozliczeniami z NFZ,
oferujg kompleksowe leczenie (konsultacje, diagnostyke, hospitalizacje),
potrafig integrowac programy z innymi formami dziatalnosci klinicznej.

realizacji i finansowania programow lekowych wigze sie

z wyeliminowaniem wczesniej wymienionych problemdw w realizacji:

u Uproszczenie procedur administracyjnych i rozliczeniowych:

e Ograniczenie biurokracji - zmniejszenie liczby wymaganych

dokumentdéw i uproszczenie procedur kwalifikacji pacjentéw.

e Standaryzacja dokumentacji - ujednolicenie formularzy i systemow

raportowania.

e Automatyzacja rozliczen z NFZ - petna integracja systemoéw szpitalnych

z systemem SMPT i SZOI (lub ich modernizacja) w celu zmniejszenia
liczby btedéw formalnych.

E Zwiekszenie finansowania i elastycznosci budzetowe;j:

e Zwiekszenie Srodkow na programy lekowe - zwtaszcza w obszarach

onkologii, chordb rzadkich i przewlektych.

e Poprawa ptynnosci ptatnosci za Swiadczenia realizowane w ramach

programoéw lekowych.

e Stabilno$¢ budzetowa - dtugofalowe planowanie finansowe, ktére

pozwala placéwkom planowac zatrudnienie i infrastrukture.

Wzmocnienie infrastruktury i zasobéw kadrowych:

e Wsparcie kadrowe dla szpitali - zwiekszenie liczby specjalistow

i personelu wspierajgcego (koordynatorzy programéw, farmaceuci
kliniczni) wraz z ich refundacja.

Finansowanie kosztéw posrednich - wigczenie do wyceny kosztéw
organizacyjnych, administracyjnych i kadrowych ponoszonych przez
placowke.

Szerszy dostep do diagnostyki (np. badan  genetycznych
czy obrazowych), ktére sg czesto warunkiem kwalifikacji
do programow.
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E Cyfryzacja i integracja systeméw informatycznych:

¢ Integracja danych pacjenta w jednym systemie
e Usprawnienie Systemu Monitorowania Programéw Terapeutycznych
(SMPT) - jego modernizacja, lepsza ergonomia i tatwos¢ uzytkowania.

ﬂ Zwiekszenie liczby osSrodkéw realizujgcych programy lekowe:

e Decentralizacja programéw - umozliwienie ich realizacji nie tylko
w duzych centrach klinicznych, ale tez w mniejszych szpitalach
i poradniach, ktére spetniajg wymagania.

e Zwiekszenie dostepnosci geograficznej - zwtaszcza na terenach
wiejskich i w mniejszych miastach.

[d Edukacja lekarzy:

e Szkolenia dla lekarzy w zakresie zasad kwalifikacji, dokumentacji
i prowadzenia pacjentéw w programie.

[ Lepsza wspétpraca:

e Dialog miedzy NFZ, Ministerstwem Zdrowia, szpitalami i firmami
farmaceutycznymi w celu wypracowania bardziej efektywnych modeli
finansowania.

e Publiczno-prywatne partnerstwa - umozliwiajgce np. pilotazowe
programy dostepu do terapii (early access, compassionate use).

m Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowej programow:

e Monitorowanie i analiza wynikow leczenia w ramach programow -
co moze wspierac decyzje refundacyjne i promowac efektywne terapie.

e Wprowadzenie elementéw modelu value-based healthcare -
refundacja uzalezniona od efektow terapii.

Poprawa realizacji i finansowania programoéw lekowych w Polsce wymaga
systemowego podejscia, ktére obejmuje: usprawnienie procedur, zwiekszenie
finansowania, rozwdj kadr i infrastruktury, cyfryzacje, decentralizacje Swiadczen
oraz lepszg edukacje pacjentéw i lekarzy.

Dzieki tym dziataniom mozliwe bedzie realne zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych
terapii, co ma kluczowe znaczenie dla poprawy jakosci leczenia i zycia pacjentéw
w Polsce.
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Prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski, Kierownik Kliniki
Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakdw
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - PIB w Warszawie

Kierownik Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow, Petnomocnik
Dyrektora ds. Narodowej Strategii Onkologicznej i Badan Klinicznych
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Parnstwowym
Instytucie Badawczym w Warszawie, Przewodniczgcy Zespotu Ministra Zdrowia
ds. Narodowej Strategii Onkologicznej, Przewodniczqcy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego oraz Przewodniczgcy Rady Agencji Badan Medycznych

Niestety bilans finansowy realizacji programéw lekowych jest niski i powinien
uwzgledniac urealnienie wyceny diagnostyki (w tym histopatologicznej i molekularne;
- rowniez przypadkow kwalifikowanych do programu ale nie zakwalifikowanych, jak
np. oznaczenie HLA-A\*02:01 dla programu leczenie tebentafuspem chorych
na czerniaka btony naczyniowej oka, gdzie dodatni wynik jest obserwowany u okoto
50% pacjentéw, a badanie nalezy wykonac u wszystkich potencjalnie kwalifikujgcych
sie do leczenia). Poza tym nalezy podnies¢ wycene finansowg mozliwosci realizacji
programow lekowych w warunkach ambulatoryjnych. Niezbednym roéwniez
elementem, o co postulujg onkologiczne towarzystwa naukowe, jest wycena
powikitan nowoczesnych terapii stosowanych w ramach programu lekowego
i mozliwos¢ ich rozliczenia. W chwili obecnej powiktania np. immunoterapii nie
sg mozliwe do rozliczenia i generujg istotne straty dla o$rodkdéw
wielospecjalistycznych.

Waznym elementem jest uelastycznienie kryteridow realizacji programow lekowych
(np. gdy nie mozna byto z przyczyn obiektywnych jak infekcja pacjenta wykonac
badania obrazowego w widetkach czasowych przewidzianych opisem programu).
Kolejnym elementem powinno by¢ odbiurokratyzowanie sprawozdawania
programéw lekowych w ramach SMPT. Wiasciwa wycena Swiadczeh do kwalifikacji
oraz powiktan terapii sg kolejnymi elementami wptywajgcymi na realizacje
programow lekowych. | na koniec, w zwigzku z kumulowaniem sie pacjentéw
dtugoterminowo odnoszgcych korzysci z leczenia w ramach programéw lekowych,
korzystne bytoby, jak w wielu innych krajach, przesuniecie chorych do o$rodkéw
nizszej referencyjnosci dla podawania leku, np. po roku trwania terapii (wéwczas
ryzyko powiktan i progresji choroby jest niskie).
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Mgr Renata Wachowicz, MBA, Dyrektor Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibirskiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Renata Wachowicz od 30 lat jest scisle zwigzana z ochrong zdrowia. Petnita
funkcje kierownicze w najwiekszych szpitalach na Slgsku i w Zaglebiu,
w obszarze kontraktowania i rozliczania swiadczeri medycznych. Dodatkowe
doswiadczenie zdobywata, pracujqgc w Slgskim Oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia. Obecnie petni funkcje Dyrektora Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Jest
cztonkiniq Zarzqdu Polskiej Unii Szpitali Klinicznych oraz Polskiego Towarzystwa
Koderow Medycznych. Z wyksztafcenia ekonomistka - ukonczyta studia
magisterskie i doktoranckie na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach,
a takze studioc MBA oraz liczne studia podyplomowe, m.in. z zakresu
zarzqdzania placowkami ochrony zdrowia, wsparcia menedzerskiego dla kadry
zarzqdzajqcej oraz systemow informatycznych wykorzystywanych w ochronie
zdrowia. Jest inicjatorkq i opiekunkq podyplomowych studiéw ,Koder
medyczny’, prowadzonych na Slgskim Uniwersytecie Medycznym.

Realizacja programow lekowych stanowi kluczowy i niezwykle wartosciowy obszar
dziatalnosci szpitala klinicznego. Zapewnia pacjentom dostep do nowoczesnych
terapii, szczegdlnie w onkologii i chorobach rzadkich, a tym samym przyczynia sie
do poprawy wynikow leczenia i jakosci zycia chorych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze realizacja i rozliczanie programéw lekowych wigze
sie z istotnymi obcigzeniami organizacyjnymi, finansowymi i administracyjnymi, ktére
w obecnych warunkach stanowig realne wyzwanie dla szpitala.

W szpitalach klinicznych realizowanych jest od kilkudziesieciu do nawet ponad stu
programoéw lekowych. Oznacza to obstuge tysiecy pacjentdow oraz dziesigtek tysiecy
wizyt i hospitalizacji. Aby sprosta¢ tak duzej skali, konieczne jest tworzenie
dedykowanych dziatow farmacji oraz dodatkowych komérek organizacyjnych, w tym
zespotéw odpowiedzialnych za sprawozdawczosc.
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NAJWAZNIEJSZE KORZYSCI REALIZACJI
PROGRAMOW LEKOWYCH:

v

[

L4

Dostep pacjentéw do innowacyjnych terapii - mozliwos¢ prowadzenia
skutecznego i nowoczesnego leczenia w ramach refundacji.

Rozwdj kompetencji i prestizu placowki - udziat w wielu programach
lekowych umacnia pozycje naszego szpitala jako osrodka referencyjnego.

Standaryzacja opieki - programy wymuszajg stosowanie okreslonych
schematow leczenia i monitorowania, c¢o poprawia jakos¢
i bezpieczenstwo terapii.

NAJWAZNIEJSZE PROBLEMY:

C

L4

L4

[

L4

L4

Obcigzenia apteki szpitalnej - konieczno$¢ utrzymywania wysokich
stanéw magazynowych drogich lekéw, wynikajgce z mnogosci terapii,
rodzajow dawek oraz koniecznosci wydania leku na 2-3 miesigce terapii
w dniu wizyty. Pocigga to za sobg ryzyko strat w przypadku na przykiad
przeterminowania lekdw, zmiany terapii, awarii sprzetu chtodniczego.

Wysokie koszty ubezpieczen - zabezpieczenie terapii, w ktérych cena
jednej amputki wynosi ok 100tys. a w chorobach rzadkich nawet 1 min zt.

Braki kadrowe i dodatkowe koszty wynagrodzen personelu
uczestniczacego w realizacji programow lekowych.

Ograniczenia wynikajgce z Prawa Zamoéwien Publicznych np. instrumenty
dzielenia ryzyka (RSA) ktére w praktyce obcigzajg szpitale - czesto
konieczna jest korekta faktur ,post factum”, co opdznia refundacje.

Finansowanie i rozliczenia z NFZ:

- brak systematycznego i petnego finansowania nadwykonan
oraz limitowy charakter Swiadczen - szpital czesto ponosi ryzyko
kosztowe; Niepewnos¢ finansowania a w $lad za tym problem decyzji
zarzadczych;

brak refundacji czesci niewykorzystanych lekéw, ktére muszg byc
utylizowane;
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- niedoszacowanie kontraktow na poczatku roku do rzeczywistej
realizacji oraz w przypadku wejscia nowych lekow lub poszerzeniu
wskazan ich stosowania - prowadzi to do chronicznych nadwykonan,
ktére sg finansowane z kilkumiesiecznym opdznieniem;

- w sytuacji gdy placéwka nie posiada ptynnosci finansowej nie jest
wstanie uisci¢ ptatnosci za wydane w programach leki. Szpital w takiej
sytuacji naraza sie dodatkowo na odsetki za nieterminowg zaptate
faktury;

- brak postepowan uzupetniajgcych, umozliwiajgcych
zakontraktowanie programéw niezbednych do kompleksowego
leczenia onkologicznego.

L’ Nadmierne obcigzenia administracyjne i informatyczne:

= sprawozdawczo$¢ w SMPT jest zbyt skomplikowana i czasochtonna
i polega na powielaniu danych wczesSniej wprowadzonych
do szpitalnych systeméw HIS;

- brak integracji systemow aptecznych i szpitalnych z systemami NFZ
zwieksza ryzyko btedow.

Z perspektywy szpitala realizacja programéw lekowych nie jest w petni optacalna
finansowo. Koszty obstugi administracyjnej, organizacyjnej i magazynowej
oraz ryzyka finansowe (niewykorzystane leki, opdznienia refundacji, wysokie
ubezpieczenia z uwagi na coraz wieksze ceny oferowanych lekédw np. w chorobach
rzadkich milionowy koszt 1 dawki) przewyzszajg czesto srodki przewidziane na ich
pokrycie. Mimo to terapie lekowe s3 realizowane - chcemy aby szpital przystepowat
do konkurséw na nowe terapie, poniewaz stanowig one fundament nowoczesnego
leczenia i sg absolutnie niezbedne dla pacjentow.

v DO CZYNNIKOW POPRAWIAJACYCH REALIZACJE | FINANSOWANIE
PROGRAMOW LEKOWYCH MOZNA ZALICZYC:

e zapewnienie petnego, biezgcego finansowania programéw przez NFZ,
w tym nadwykonan,

e finansowanie niewykorzystanych dawek lekoéw, formalne uregulowanie
100% refundacji lekow stosowanych w programach lekowych,

e uproszczenie i cyfryzacja sprawozdawczosci (likwidacja SMPT i integracja
z systemem szpitalnym HIS),
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e uelastycznienie procedur zakupowych w PZP (mozliwos¢ szybszego
przechodzenia na tansze odpowiedniki i leki biopodobne, ograniczenie
dtugoterminowych blokad kontraktowych),

e stworzenie warunkéw do wydawania czesci lekéw pacjentom blizej ich
miejsca  zamieszkania, co  spowoduje  zmniejszenie  kosztow
magazynowania,

e mozliwos¢ realizacji teleporad w procesie monitorowania programow
lekowych,

e aktualizacja wycen Swiadczen towarzyszacych (pobytowych,
diagnostycznych) w programach lekowych, tak aby pokrywaty realne koszty
obstugi pacjentdow. Zniesienie sztywnych wymogdw dotyczgcych
koniecznosci  wykonywania  diagnostyki  szczegdlnie radiologicznej
sytuacjach gdy Pacjent miat jg zrealizowang poza programem,
w schorzeniach w ktérych ponad 50% pacjentow przez wiele lat jest
leczona wedtug statych schematéw i brak jest kryterium wytgczenia
nalezatoby przeniesc te leki do standardowego leczenia. Woéwczas zniknie
obcigzenie powielanej sprawozdawczosci zwigzanej z obstuga proceséw
monitorowania i powstanie przestrzen do realizacji nowych terapii.

Mgr Sylwia Modrzyk, MBA, Dyrektor Wojewddzkiego

Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskie;

Wieloletni - Kierownik Dziofu Sprzedazy, Rozliczeri i Nadzoru Medycznego
w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogorskiej. Od grudnia 2022 r.
Dyrektor placowki. Ekspert i wyktadowca Polskiego Towarzystwa Koderow
Medycznych.
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Realizacja leczenia pacjentdw w ramach programow lekowych niesie za sobg wiele
korzysci, ale takze wyzwan i problemdw, ktére moga zaktdcac prawidtowe leczenie.
Programy lekowe dajg pacjentom mozliwos¢ korzystania z drogich i innowacyjnych
lekéw, ktore bez refundacji bytyby dla nich niedostepne - kluczowe szczegdlnie
w chorobach przewlektych i onkologicznych. Programy lekowe majg jasno okreslone
kryteria kwalifikacji, leczenia i monitorowania, co podnosi jako$¢ i bezpieczenstwo
terapii poprzez standaryzacje. Regularne badania i ocena skutecznosci leczenia
pozwalajg na szybkg reakcje w razie potrzeby zmiany terapii. Skuteczne terapie
wydtuzajg zycie pacjentéw i poprawiajg jego jakos¢ (szczegdlnie w chorobach
nowotworowych i rzadkich).
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Realizatorzy majg problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych
programow lekowych i nowych lekow w PL - zazwyczaj jednostki otrzymujg
nieadekwatng wartos¢ finansowg w ramach kontraktu w stosunku do potrzeb
zgtaszanych juz przy podpisywaniu umowy z NFZ. Taki stan rzeczy powoduje
nadwykonania czesto juz w pierwszym miesigcu realizacji programu lekowego.

Oczywiscie jednostki borykajg sie, z réznymi problemami jak np. nadmierna
dokumentacja, czasochtonne raportowanie do NFZ i sprawozdawczos¢. Ze wzgledu
na rygorystyczne kryteria kwalifikacji nie wszyscy pacjenci, ktérzy mogliby odnies¢
korzys¢, sg dopuszczani do programu - np. z powodu sztywnych progoéw
laboratoryjnych. Brak elastycznosci w zmianie terapii powoduje, ze jesli pacjent
nie spetnia formalnych kryteriéw kontynuacji, trudno zmienic¢ lub przerwac leczenie
bez ryzyka utraty refundacji. Brak refundacji niewykorzystanej czesci leku. Koszty
obstugi programdw nie sg pokrywane przez NFZ - co obcigza szpitale. Problemem
jest réwniez dtugie oczekiwanie na sfinansowanie Swiadczen wykonanych ponad
limit, co skutkuje obcigzeniem jednostek dodatkowymi kosztami zwigzanymi
szczegblnie  z zakupem lekdéw co pogarsza ptynnosc finansowg. Brak mechanizmu
obowigzkowego zwiekszania wartosci umowy placéwki po wprowadzeniu nowych
lekéw / linii leczenia, do realizowanych wczesniej programdw réwniez powoduje
dodatkowe obcigzenie finansowe dla jednostki.

Szpitale majg réwniez problemy z praktyczng realizacjg instrumentdéw podziatu
ryzyka - tzw. RSS. Jednostki nie majg petnych informacji o RSS natomiast sg one
zobligowane do ich stosowania. Realizacja czesto powoduje dodatkowe obcigzenie
pracg sprawozdawczg ze wzgledu na konieczno$¢ wystepowania o korekty faktur
oraz przygotowywanie zestawien.

Programy lekowe nie sg Zrédtem zysku dla szpitala, czesto wrecz generujg koszty
organizacyjne, ktére nie sg zwracane przez NFZ. Mimo to, szpitale decydujg sie na ich
realizacje, poniewaz:

e udziat w programach zwieksza prestiz szpitala przycigga pacjentéw
oraz lekarzy specjalistéw,

e programy lekowe sg czesto uzupetniane przez badania naukowe -
co wspiera rozwoj kadry i nauki,

e pacjent moze by¢ leczony ,na miejscu”, bez koniecznosci kierowania
do innych osrodkdéw,

e to czesto jedyny sposdb, by pacjent otrzymat nowoczesne leczenie.
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Realizacja programoéw lekowych rzadko przynosi zysk w ujeciu finansowym. Czesciej
jest neutralna lub wymaga zaangazowania srodkéw wiasnych na pokrycie kosztéw
posrednich. Mimo to, dla wielu szpitali jest to obszar kluczowy z punktu widzenia
misji, rozwoju i pozycji na rynku opieki zdrowotne;.

Kluczowe czynniki, ktére mogtyby utatwi¢ realizacje i finansowanie programow
lekowych w Polsce, a tym samym wptyng¢ na poprawe dostepnosci do terapii
lekowych mozna podzieli¢ na kilka gtéwnych obszarow:

[’ uproszczenie procesu kwalifikacji pacjentow do programoéw lekowych
(np. mniej skomplikowana dokumentacja, mozliwos¢ zdalnych kwalifikacji),

[’ zwiekszenie elastycznosci kryteriow wigczenia do programow, szczegdlnie
w kontekscie nowych danych klinicznych,

[’ cyfryzacja proceséw - wprowadzenie jednolitych, cyfrowych narzedzi
raportowania i zarzgdzania programami lekowymi (np. integracja
z systemem P1),

[’ poprawa finansowania poprzez regularng refundacje kosztéw poniesionych
przez jednostki,

| zniesienie limitowania programéw lekowych.

Podsumowujgc poprawa dostepnosci do terapii lekowych poprzez efektywng
realizacje i finansowanie programdéw lekowych wymaga dziatan systemowych
i wieloaspektowych. Kluczowe znaczenie majg tu uproszczenia proceduralne, stabilne
finansowanie, partnerska wspotpraca z przemystem, rozwdj infrastruktury
oraz wykorzystanie nowoczesnych narzedzi informatycznych.
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Mgr Maciej Mitkowski, MBA, Gtéwny Specjalista - Koordynator
ds. Analityki Finansowej w Wojskowym Instytucie Medycznym
w Warszawie

Ukonczyt Szkofe Gfowng Handlowg oraz studia MBA w Wyzszej Szkole
Przedsiebiorczosci i Zarzqdzania im. Leona KoZmiriskiego. W latach 2018-2024
byt podsekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia. Wczesniej zajmowat
stanowisko zastepcy prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, cztonka zarzqdu
ds. ekonomiczno-administracyjnych oraz dyrektora finansowego Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych, petnomocnika dyrektora ds. finansowo-ksiegowych
i wicedyrektora ds. ekonomicznych w Instytucie Matki i Dziecka, o takze
wicedyrektora ds. ekonomicznych w  Instytucie Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia  Kardynafa  Stefana  Wyszynskiego.  Aktualnie  Kierownik
ds. Finansowych Wojskowego Instytutu Medycznego - Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.
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Programy lekowe sg specjalng kategorig dostepnosci do leczenia z wykorzystaniem
innowacyjnych lub wysoce kosztownych terapii. Normalnym zatozeniem w systemie
ochrony zdrowia jest finansowanie leczenia w réznych zakresach - podstawowe;j
opieki zdrowotnej, lecznictwa ambulatoryjnego czy leczenia szpitalnego - realizacji
catodobowych Swiadczen, ktére nie mogg zosta¢ wykonane w trybie ambulatoryjnym.
Co do zasady wykonanie kazdego z tych rodzajow Swiadczen zawiera w definicji
podanie niezbednych kosztow lekow i wyrobow medycznych zwigzanych z leczeniem
danej choroby. W przypadku S$wiadczehh ambulatoryjnych konsultacje, realizacja
badann diagnostycznych obrazowych wykonywanych w trybie ambulatoryjnym
nie zawierajg kosztéw lekdw, z wytgczeniem wyrobdw i lekdw niezbednych
do wykonania S$wiadczenia ambulatoryjnego w znieczuleniu czy Swiadczen
zabiegowych. To samo dotyczy réwniez leczenia szpitalnego - hospitalizacja zawiera
w sobie rowniez niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbedne
w procesie leczenia. W wiekszosci przypadkdéw leczenie przewlekte z wykorzystaniem
farmakoterapii jest zlecane i monitorowane poprzez preskrypcje lekdow
z ambulatoryjnej opieki podstawowej i specjalistycznej do aptek ogdlnodostepnych
z wykorzystaniem finansowanych catkowicie, czesciowo lub petnoptatnych lekow
na recepte lub lekéw wydawanych bez recepty. Wiekszos¢ tych lekédw nie ma
ustalonego schematu kwalifikacji i monitorowania leczenia. Jednoczes$nie leki
te stanowig koszty bardzo czesto nieprzekraczajgce 1-2 tys. zt rocznie na pacjenta.
Terapie lekowe w programach lekowych sg bardzo czesto o znaczgco wyzszych
kosztach leczenia i majg udowodnione skutecznos$¢ i bezpieczenstwo w badaniach

klinicznych, a programy lekowe sg tworzone na wzor badan klinicznych.
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Populacja jest tak dobrana, ze pacjenci ci uzyskujg optymalng pomoc. Gdyby
wskazanie byto bez mozliwosci nadzoru wéwczas na pewno kwalifikacja
nastepowataby odpowiednio czesciej i nie zawsze zgodnie z wytycznymi. W kategorii
aptecznej nie ma mozliwosci ustalenia preskryptora, ktéry posiada kwalifikacje
do danego leczenia, jest specjalista w danej dziedzinie. W Polce bowiem w zakresie
preskrypcji kazdy lekarz ma uprawnienia do wystawiania recept w kazdej dziedzinie.
W przypadku Swiadczen juz obowigzuje, ze specjalista zajmuje sie tymi schorzeniami,
w ktorej jest specjalistg - tak wiec okulista nie robi zabiegéw neurochirurgicznych -
ale uprawnienia do wystawienia lekéw ma zawsze. W przypadku programow
lekowych istnieje mozliwos¢ obostrzen i dzieki temu mamy mozliwo$¢ dostepnosci
do najnowszych i najdrozszych technologii dla konkretnych grup pacjentéw poprzez
zdefiniowanie populacji objetej programem lekowym, kryteriami wtgczenia, jakosciag
osrodka i doborem kadry medycznej. Tak wiec korzysci z funkcjonowania programow
lekowych sg bezsprzeczne gdyz majg bardzo dobrze okreslong populacje pacjentéw,
ktorzy odniosg korzys¢ kliniczng jak rowniez pacjenci ¢i majg zapewniong najlepszg
jako$¢ poprzez staty monitoring leczenia przez zespoét terapeutyczny, ktéry ma
doswiadczenie w prowadzeniu klinicznym takich pacjentéw. Problemoéw
zaktécajacych realizacje programow jest wiele. | tutaj trzeba sie zgodzic z wiekszoscig
uwag przedstawionych w raporcie z badania ankietowego ,Programy lekowe
w Polsce”. Zaréwno niedopasowanie podpisanych uméw w zakresie wartosci z iloscig
pacjentdw spetniajgcych kryteria wejscia do programu. Brak wartosci umow daje
niepewnos¢ co do faktycznej zaptaty pomimo podpisanej umowy przez szpital
na dany program lekowy, ktéry zostat zatwierdzony w drodze obwieszczenia przez
Ministra Zdrowia. Tak wiec pacjenci majg faktycznie utrudniony dostep na terenie
kraju. Jednoczesnie wartosci kontraktow regionalnie sg w bardzo réznorodny sposob
tworzone i uwzgledniajg regionalne mozliwosci danego oddziatu NFZ a nie faktyczne
potrzeby zamieszkujgcych dane terytorium pacjentéw. Problemem jest rowniez
wiasciwa kwalifikacja - nie zostato ustalone w jakim trybie ma nastepowac wtasciwa
kwalifikacja - czy z wykorzystaniem AOS, czy szpitala? Kwalifikacja nie poddaje sie
doktadnie zadnemu trybowi. No i oczywiscie istotne jest monitorowanie
oraz prowadzenie dokumentacji w systemie udostepnionym przez ptatnika. System
ten powinien petnic role integratora danych juz bedacych w posiadaniu podmiotu
leczniczego ale rowniez wykonanych w innych podmiotach na innych etapach
leczenia danych schorzen. Dane wykorzystywane w Systemie Monitorowania
Programu lekowego powinien by¢ zintegrowany z dokumentacjg zrédtowg a takg jest
historia zdrowia i choroby lub historia choroby w leczeniu szpitalnym. Waznym
elementem nadzoru sg informacje, ktére sg w dyspozycji apteki. Wszystkie te dane
powinny zosta¢ dookreSlone w otwartym formacie danych, ktére automatycznie
bytyby przekazywane do systemow monitorujgcych leczenia pacjenta.
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Kazda sfera dziatalnosci, ktérg podejmuje szpital w dtugim okresie powinna przynosic¢
»Zysk”. Oczywiscie w wielu wymiarach. Podstawowym zyskiem jest polepszenie badz
utrzymanie lub spowolnienie procesu chorobowego pacjenta. Czyli szpital jest
dla pacjentéow. Posiadajgc zakres dziatan i pacjentéw z danym profilem leczenia
szpital powinien udostepni¢ pacjentowi petny wachlarz mozliwosci leczenia
i rozwazenia wtasciwych opcji terapeutycznych w uzgodnieniu z pacjentem. Tak wiec
zysk dla pacjenta jest najistotniejszy i dla szpitala to sie optaca. Drugim elementem
jest czy ponoszone naktady na realizacje programow lekowych przez szpital
rownowazone sg przez odpowiednig wycene catego procesu leczenia pacjenta. | tutaj
mamy bardzo rézne sytuacje. Wszystko zalezy od stosowanych zasad rozliczen
i ponoszonych kosztow i organizacji pracy szpitala. Cze$¢ z programéw lekowych ma
istotny komponent zabiegowy (programy okulistyczne, programy pacjentéw
z rdzeniowym zanikiem miesni) czy programy, gdzie podanie lekéw pacjentowi
wykorzystuje kilkugodzinne wlewy lekow. Mamy jednak réwniez programy, gdzie
pacjent otrzymuje lek w formie doustnej i odbiera wytgcznie opakowania lekéw
i aplikuje je sam w domu a szpital jedynie monitoruje terapie oraz skutecznos¢
leczenia. Normalnie wiec w wiekszosci programow lekowych wycena nie pozwala
osigga¢ rentownosci. Kluczowym elementem sg rowniez koszty finansowe.
W przypadku braku terminowej ptatnosci i koniecznos$ci zaptaty odsetek za zwitoke
przez szpital oraz optat - rekompensat wierzycielom z winy ptatnika caty system
automatycznie nie moze generowac dodatnich przeptywdw finansowych. Jeszcze
gorszg sytuacjg, ktéra w ostatnich latach nie byta widoczna (ale jest mozliwa) jest
brak zaptaty za realizacje programow lekowych jak réwniez za zakupione produkty
lecznicze.

Zupetnie innym problemem, szczegdlnie np. w chorobach rzadkich, sg straty
technologiczne i tam réwniez nie ma mozliwosci uzyskania dodatniej rentownosci.
Tak wiec w tych przypadkach na tym traci pacjent, gdyz odpowiedzialny dyrektor
powinien zwracac nie tylko uwage na to aby kazdego pacjenta, ktéry potrzebuje
pomocy przyjmowac niezwtocznie, ale przyjmowac tylu pacjentéw, za ktorych szpital
ma petng gwarancje terminowej zaptaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Aby osiggnac cel, jakim jest poprawa dostepnosci do terapii lekowych w Polsce
Ministerstwo Zdrowia wraz z Agencjg Oceny Technologii Medycznych w pierwszej
kolejnosci powinno przeanalizowa¢, ktore leki mozna przenies¢ skutecznie
do katalogu otwartej refundacji - katalogu aptecznego z okresleniem liniowosci
leczenia. Najpierw skuteczne leczenie ambulatoryjne, gdzie pacjent nabywatby leki
w aptece (wiekszos¢ terapii zgeneryzowanych) i dopiero kolejne linie przy
nieskutecznosci lub przy dziataniach niepozadanych bytyby dla pacjentow dostepne
w trybie programoéw lekowych. Takie skuteczne leczenie bytoby zdecydowanie szerzej
dostepne a jedynie to najdrozsze byto specjalnie monitorowane.
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W przypadku lekdéw, ktére sg w programie lekowym nalezy podzieli¢ finansowanie
na koszty prowadzenia pacjenta przez personel medyczny (konsultacje, badania
diagnostyczne) jak réwniez odrebnie koszt zwigzany z wydaniem/podaniem leku
gdzie wydanie leku do domu z apteki szpitalnej bytoby stawkg podstawowg, podanie
leku podskérnego odpowiednio wyzej a podanie wlewu z leku przygotowanego
na indywidualne zapotrzebowanie pacjenta w wyspecjalizowanej aptece szpitalnej
i pbézniej podanie na oddziale/bloku operacyjnym wg stawki preferencyjnej.
W przypadku wydania leku w aptece szpitalnej mozna rowniez ustali¢, ze pacjent
wybierajgc apteke mogtby wskaza¢ rowniez apteke ogdlnodostepng najblizej
zamieszkania pacjenta, jak to zostato opisane w raporcie promujgcym opieke
Flexcare, ktéra otrzymataby uczciwg optate za zrealizowanie ustugi farmaceutycznej
wydania leku i wprowadzenia tej informacji do systemu informatycznego i dostepng
dla lekarza opiekujgcego sie pacjentem w SMPT.

Istotnym elementem jest ustalenie i sfinansowanie kwalifikacji do programu
lekowego. Kwalifikacja wymaga wykonania wielu badan czesto kosztownych aby
podac wtasciwy lek lub aby zdyskwalifikowac pacjentéw z danej terapii. Taka porada
powinna by¢ sfinansowana w ramach programu lekowego - dyskwalifikacja z PL -
brak spetniania kryteriéw i skierowanie do alternatywnych metod leczenia. Takie
badanie doktadnie ustalitoby proponowany schemat leczenia z linig najblizszg,
ale réwniez pacjent powinien miec przedstawiony dalszy plan leczenia w przypadku
nawrotu choroby lub pogorszenia stanu zdrowia. Wtasciwa kwalifikacja to jeden
z najistotniejszych elementéw systemu i powinna by¢ sfinansowana odrebnie
we wszystkich Swiadczeniach, ktorych koszt jest istotny. W przypadku programow
lekowych koszty terapii bardzo czesto osiggajg wartosci powyzej 100 tys. ztotych
rocznie na pacjenta, tak wiec jest bardzo istotny. Zwréci¢ nalezy uwage,
ze w wiekszosci systemdw to koszty pracy stanowig gtéwne koszty systemu ochrony
zdrowia. W przypadku programéw lekowych to koszt produktu leczniczego stanowi
zdecydowanie najwyzszy koszt leczenia.

Waznym elementem jest rowniez zakonczenie prac w zakresie mozliwosci
sfinansowania w przypadku terapii dozylnych za straty lekéw. Straty powinny byc
analizowane zbiorczo w jakiej wartosci wystepujg w catej Polsce i te podmioty, ktére
efektywnie korzystajg z lekdéw powinny miel zaptacone za straty i ubytki lekdw.
Polepszytoby to rentownos¢ podmiotéw leczniczych. Straty te (koszty dla NFZ
mogtyby zostaé przerzucone na podmioty odpowiedzialne w ramach instrumentéw
dzielenia ryzyka) i przyczynitoby sie to z pewnoscig do lepszego konfekcjonowania
drogich lekow przez podmioty odpowiedzialne. Polepszytoby sytuacje szpitali réwniez
na pewno mozliwos¢ wykorzystania nadwyzek technologicznych i sprzedazy tych
nadwyzek réwniez do ptatnika. Spowodowatoby to dbanie o kazdy mg substancji
czynnej czyli wiecej zdrowia za te same $rodki finansowe.
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Istotnym elementem, ktory adresuje niepewnos$¢ finansowania $wiadczen
zwigzanych z lekiem mogtyby byc¢ zakupy lekow do programéw lekowych przez
ptatnika z miejscem dostawy - apteka podmiotu leczniczego celem podania
pacjentom. To wowczas NFZ by prowadzit postepowania przetargowe z PZP na caty
kraj loco magazyn podmiotu prowadzgcego program lekowy. Wéwczas nastepuje
istotne zmniejszenie kosztédw transakcyjnych oraz pewnosci zaptaty za leki.
Zdecydowanie tatwiej bytoby réwniez dla ptatnika rozlicza¢ sie z podmiotem
odpowiedzialnym w zakresie podpisanych instrumentéw dzielenia ryzyka.
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WZOR ANKIETY BADAWCZEJ

’ Zesp6t badawczy Polskiego Towarzystwa Koderow
Medycznych zwraca sie do Panstwa z prosbag o udziat
w anonimowym badaniu ankietowym, dot. giéwnych
przeszkéd i trudnosci w zakresie kontraktowania, realizacji
i finansowania programoéw lekowych w Polsce.

Celem badania jest obiektywne pokazanie trudnosci, potrzeby zmian
i rekomendacji dot. prawidtowej realizacji programéw lekowych
(dalej PL).

Metryczka

Jestem przedstawicielem*

u podmiotu leczniczego, realizujgcego PL

B podmiotu odpowiedzialnego (posiadajacego w swoim portfolio leki finansowane w PL
(w Polsce)

instytucji rzadowej lub samorzadowej (finansujgcej, nadzorujacej lub posiadajacej
podmiot leczniczy, realizujgcy PL)

E innej instytucji / podmiotu, zaangazowanego w proces realizacji Swiadczen w PL

Wykonuje zawéd / czynnosci:
u dyrektora / zastepcy dyrektora placéwki medycznej

B ordynatora / kierownika (lub zastepcy) komorki organizacyjnej placéwki, realizujgcej PL
lekarza lub pielegniarki lub farmaceuty, uczestniczagcych w procesie realizacji

Swiadczen, przygotowania lub podawania lekéw z PL

n kodera medycznego / statystyka / sekretarki medycznej lub innej osoby
uczestniczgcej w procesie dokumentowania lub rozliczania Swiadczen lub lekéw z PL

inny, niz wymieniony w punktach a-d
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Pytanie do przedstawicieli

podmiotéw

leczniczych:

Reprezentuje

podmiot / komérke organizacjg podmiotu, zlokalizowang na terenie

wojewoddztwa:

u dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

A OB EHEEEASEEQOEEEEORD
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Pytanie do przedstawicieli podmiotéw leczniczych: Biore udziat
w organizacji / realizacji / rozliczaniu programéw lekowych:

“ onkologicznych

B nieonkologicznych

zaréwno onkologicznych, jak i nieonkologicznych

Pytanie do oséb kierujgcych podmiotami leczniczymi / koderéw
medycznych - ile programéw lekowych realizowanych jest w panstwa
placéwce:

“ do 5 programoéw lekowych
B 6-10 programow lekowych
11-15 programoéw lekowych

E powyzej 16 programow lekowych

jum—— R
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GLOWNE PROBLEMY ZDEFINIOWANE PRZY REALIZACJI | ROZLICZANIU
PROGRAMOW LEKOWYCH:
Odpowiedzi z wagg - prosze oceni¢ waznosc¢ kazdego z nich w skali od 1 do

6,

gdzie 1 oznacza ocene jako MALO ISTOTNY a 6 ocene BARDZO ISTOTNY

(kluczowy) lub zaznaczenie opcji NIE MAM ZDANIA

1 2 3 4 5 6 #
(mato istotny) (bardzo istotny) (nie mam
zdania)

L Skala

o

O O O O O O

Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw
regulujgcych kontraktowanie i finansowanie przez NFZ nowych programéw lekowych
(m.in. brak wskazania maksymalnego czasu do zakontraktowania przez NFZ nowego
PL od daty wejscia w zycie obwieszczenia MZ; brak wskazania maksymalnego czasu
publikacji zmian zarzadzenia NFZ)

Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw
regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie w praktyce i finansowanie przez NFZ, po
wprowadzeniu nowych lekéw (lub linii leczenia) w PL(m.in. op6znienie w publikacji
zmian zarzadzenia NFZ; brak mozliwosci biezgcego wprowadzania danych do SMPT
dla nowych lekéw / linii leczenia; brak formalnego zapisu o obowigzku stosowania
przez placowke lekéw wprowadzanych do "starych" PL, u pacjentéw, juz od dnia
wejscia w zycie obwieszczenia MZ)

Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych programoéw lekowych
i nowych lekéw w PL (m.in. nieadekwatna do potrzeb wartos¢ srodkow finansowych
przeznaczana przez OW NFZ na konkursy ofert na nowe PL, skutkujgca zbyt niskimi
wartosciami kontraktéw, a co za tym idzie powodujaca nadwykonania; brak
mechanizmu obowigzkowego zwiekszania wartosci umowy placowki
po wprowadzeniu nowych lekéw / linii leczenia, do realizowanych wczes$niej
programoéw, po zmianie opisu PL w opublikowanym aktualnym obwieszczeniu MZ)

Problemy z prawidtowym i biezgcym finansowaniem nadwykonan w programach
lekowych przez NFZ (m.in. brak systematycznego finansowania nadwykonan;
mnogos¢ zakreséw i miejsc realizacji, co powoduje rozdrobnienie kontraktéw;
koniecznos¢ systematycznej renegocjacji i przesuwania $rodkéw pomiedzy
programami - mozliwa tylko za zgodg OW NFZ)
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E Zbyt wysokie lub nieadekwatne do trybu realizacji, wymagania dot. kontraktowania
i realizacji PL (np. wymagania dot. czasu pracy personelu, godzin pracy placéwki,
zapewnienia badan, dostepu do apteki)

Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czes$ci niewykorzystanego leku
(odmowa finansowania przez NFZ czesci niewykorzystanego leku, ktory podlega
utylizacji)

Limitowy charakter swiadczenia (brak obowigzku zaptaty przez NFZ za wszystkie
podane leki pacjentom objetym leczeniem w PL, po uptywie kazdego kwartatu)

Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania (zgodnie
z opisem PL, ale nie zawsze zgodnie z EBM)

Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym obowigzek raportowania danych
dodatkowo w SMPT / SMPL

Trudne do spetnienia kryteria kwalifikacji do terapii opisane w PL, zawezajgce
mozliwos$¢ skutecznego leczenia wiekszej liczby pacjentéw

Potgczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczattem za monitorowanie pacjenta w PL
(brak wytgczenia kosztu badan do kwalifikacji z ryczattu)

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych w kazdej sytuacji (w onkohematologii, brak finansowania biops;ji
ptynnej w ambulatorium, brak mozliwosci sumowania badan genetycznych
ze Swiadczeniami do PL)

[~

Zbyt niska wycena Swiadczen zwigzanych z realizacjg PL (w trybie hospitalizacji
catodobowej, jednego dnia i warunkach ambulatoryjnych)

Problemy z praktyczng realizacjg instrumentdéw podziatu ryzyka - tzw. RSS (placéwki
realizujgce PL sg zobowigzane je znac i stosowa¢, mimo ze sg one tajne; ich realizacja
moze powodowac dodatkowe obcigzenie pracg sprawozdawczg [wystepowanie
o korekty faktur, generowanie zestawien dla podmiotéw odpowiedzialnych itp.])

E Utrudnione i skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy do faktycznych
miejsc realizacji PL (konieczno$¢ sktadania petnej dokumentacji pod wniosek o nowe
miejsce w umowie PSZ, wraz z opinig konsultanta)

ﬂ Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta w PL i mozliwosci kontynuacji terapii przy
braku progresji po przerwie (np. gdy nie moze zgtosi¢ sie do placéwki
w wyznaczonym terminie z powodu innej choroby lub sytuacji losowej - ponad 14 dni
od daty punktu kontrolnego)
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PROSZE WSKAZAC INNE PROBLEMY, KTORE NIE ZOSTALY WYMIENIONE
W PUNKCIE 2, A W PANSTWA OPINII ZNACZACO UTRUDNIAJA
REALIZACJE PL W POLSCE

[ Pytanie otwarte ]

PROSZE WSKAZAC, KTORY Z PROBLEMOW WYMIENIONYCH W PUNKCIE
2 ANKIETY JEST W PANSTWA OPINII NAJISTOTNIEJSZY (MAKSYMALNIE 3
SZTUKI)

PROBLEMY WYMIENIONE W PUNKCIE 2

u Brak okresSlonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw
regulujgcych kontraktowanie i finansowanie przez NFZ nowych programow lekowych
(m.in. brak wskazania maksymalnego czasu do zakontraktowania przez NFZ nowego
PL od daty wejscia w zycie obwieszczenia MZ; brak wskazania maksymalnego czasu
publikacji zmian zarzadzenia NFZ)

B Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw
regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie w praktyce i finansowanie przez NFZ,
po wprowadzeniu nowych lekéw (lub linii leczenia) w PL (m. in. opdZnienie
w publikacji zmian zarzadzenia NFZ; opdznienie w dostosowywaniu SMPT; brak
formalnego obowigzku stosowania przez placéwke u pacjentow lekdéw
wprowadzanych do "starych" PL, juz od dnia wejscia w zycie obwieszczenia MZ)

Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych programoéw lekowych
i nowych lekéw w PL (m.in. nieadekwatna do potrzeb wartos¢ srodkéw finansowych
przeznaczana przez OW NFZ na konkursy ofert na nowe PL, skutkujgca zbyt niskimi
wartosciami kontraktéw, a co za tym idzie powodujgca nadwykonania; brak
mechanizmu obowigzkowego zwiekszania wartosci umowy placéwki
po wprowadzeniu nowych lekéw / linii leczenia, do realizowanych wczesniej
programoéw, po zmianie opisu PL w opublikowanym aktualnym obwieszczeniu MZ)

B Problemy z prawidtowym i biezagcym finansowaniem nadwykonan w programach
lekowych przez NFZ (m.in. brak systematycznego finansowania nadwykonan;
mnogos¢ zakresow i miejsc realizacji, co powoduje rozdrobnienie kontraktow;
koniecznos¢ systematycznej renegocjacji i przesuwania S$rodkow pomiedzy
programami - mozliwa tylko za zgodg OW NFZ)
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E Zbyt wysokie wymagania do kontraktowania i realizacji PL (np. wymagania dot. czasu
pracy personelu, godzin pracy placéwki, zapewnienia badan)

Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czes$ci niewykorzystanego leku
(odmowa finansowania przez NFZ czesci niewykorzystanego leku, ktéry podlega
utylizacji)

Limitowy charakter sSwiadczenia (brak obowigzku zaptaty przez NFZ za wszystkie
podane leki pacjentom objetym leczeniem w PL, po uptywie kazdego kwartatu)

Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania (zgodnie
z opisem PL, ale nie zawsze zgodnie z EBM)

Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym obowigzek raportowania danych
dodatkowo w SMPT/SMPL

Trudne do spetnienia kryteria kwalifikacji do terapii opisane w PL, zawezajgce
mozliwos$¢ skutecznego leczenia wiekszej liczby pacjentéw

Potgczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczattem za monitorowanie pacjenta w PL
(brak wytgczenia kosztu badan do kwalifikacji z ryczattu)

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych w kazdej sytuacji (w onkohematologii, brak finansowania biopsiji
ptynnej w ambulatorium, brak mozliwosci sumowania badan genetycznych
ze Swiadczeniami do PL)

[~

Zbyt niska wycena Swiadczen zwigzanych z realizacjg PL (w trybie hospitalizacji
catodobowej, jednego dnia i warunkach ambulatoryjnych)

Problemy z praktyczng realizacjg instrumentéw podziatu ryzyka - tzw. RSS (placéwki
realizujgce PL sg zobowigzane je zna¢ i stosowa¢, mimo ze sg one tajne; ich realizacja
moze powodowaé dodatkowe obcigzenie pracg sprawozdawczg [wystepowanie
o korekty faktur, generowanie zestawien dla podmiotéw odpowiedzialnych itp.])

m Utrudnione i skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy do faktycznych
miejsc realizacji PL (konieczno$¢ sktadania petnej dokumentacji pod wniosek o nowe
miejsce w umowie PSZ, wraz z opinig konsultanta)

n Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta w PL i mozliwosci kontynuacji terapii przy
braku progresji po przerwie (np. gdy nie moze zgtosi¢ sie do placéwki
w wyznaczonym terminie z powodu innej choroby lub sytuacji losowej - ponad 14 dni
od daty punktu kontrolnego)
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@ PYTANIE DO KIERUJACYCH PODMIOTAMI LECZNICZYMI / ODDZIALAMI /
PORADNIAMI - CZY W PANSTWA OPINII REALIZACJA PROGRAMOW
LEKOWYCH JEST EKONOMICZNIE UZASADNIONA (EFEKTYWNA):

Wb TAK
ybor: NIE

W PRZYPADKU WYBORU W PKT 5 ODPOWIEDZI NIE, WSKAZ POWODY,
DLA KTORYCH W PANSTWA OSRODKU MIMO WSZYSTKO REALIZOWANE
SA PROGRAMY LEKOWE:

1 2 3 4 5 6 #
(najmniej (najbardziej (nie mam
istotny) istotny) zdania)
| Skalo O O O O O O o |

Poprawa dostepnosci do nowoczesnych terapii dla pacjentéw

Komfort pracy personelu lekarskiego (zagwarantowanie komfortu wyboru leczenia,
zgodnie z wytycznymi klinicznymi)

Prestiz oSrodka / kliniki / oddziatu

Mozliwos¢ rozwoju naukowego osrodka

BEd@E @88

Strach przed roszczeniami pacjentéw
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PROSIMY O OCENE NAJWAZNIEJSZYCH KWESTIl, KTORE
USPRAWNILYBY REALIZACJE PL | ULATWILY DOSTEP DO LEKOW
REFUNDOWANYCH W PL.

Odpowiedzi z wagg - prosze oceni¢ waznos¢ kazdego z nich w skali od
1 do 6, gdzie 1 oznacza ocene jako MALO ISTOTNY a 6 ocene BARDZO
ISTOTNY (kluczowy) lub zaznaczenie opcji NIE MAM ZDANIA:

1 2 3 4 5 6 #
(mato istotny) (bardzo istotny) (nie mam
zdania)
| Skalo O O O O O O o |

Likwidacja PL i przeniesienie lekéw do innych kategorii dostepnosci refundac;i
(np. do apteki otwartej lub chemioterapii)

Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie biurokracji (m. in. zakresu danych
sprawozdawczych)

Zniesienie limitowosci w PL (gwarancja zaptaty przez NFZ za kazdego pacjenta
leczonego w PL)

Likwidacja SMPT i zastgpienie innym zautomatyzowanym systemem, pobierajgcym
dane z danych statystycznych placéwki
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) JEZELI W PANSTWA OPINII JEST INNA OKOLICZNOSC, NIZ
WYMIENIONE W PYTANIU 7, KTORA NAJBARDZIE] POPRAWILABY
tATWOSC REALIZACJI | DOSTEPNOSC DO PL W POLSCE PROSZE
WPISAC JA W PONIZSZYM POLU:

( Pytanie otwarte J

Bardzo dziekujemy za udziat w badaniu.

Mamy nadzieje, ze jego wyniki oraz opracowany na tej podstawie
raport, pomoga decydentom wprowadzi¢ zmiany, ktére poprawia
dostepnos¢ do programéw lekowych w Polsce.

W podziekowaniu za poswiecony czas zachecamy do korzystania
z bezptatnych podrecznikéw, informatoréw i raportéw, opracowanych
przez ekspertéw PTKM lub przy ich udziale.

Materiaty sg do pobrania na stronie:
https://ptkm.org.pl/oferta-ptkm/publikacje
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Dziekujemy wszystkim respondentom za udziat w badaniu,
a ekspertom za dodatkowy komentarz do jego wynikéw.
Paninstwa opinie i doswiadczenia stanowig istotny wktad w rozwéj efektywnosci
i dostepnosci do programoéw lekowych w Polsce.

Autorzy opracowania:

mgr Magdalena Motnyk, mgr inz. Pawet Kubus, dr n. o zdr. Michat Chrobot

Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych

Badanie zostato wykonane przy wsparciu finansowym

@ 'NFARMA

-lnlzld;.\rdcvil-wch.;irm- Farmaceutycznych

© 2025. Wszystkie prawa zastrzezone.

Wykorzystanie informacji lub danych wskazanych w raporcie jest dozwolone
pod warunkiem podania ich zrédta, nazwy raportu oraz informacji o jego autorach.
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