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Podstawowe cechy | zasady
tworzenia koszykow swiadczen
zdrowotnych
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2 podstawowe zatozenia dotyczace koszyka
sSwiadczen gwarantowanych w Polsce — 2006 r.

1. Bedzie tworzony koszyk pozytywny

2. Koszyk ma umozliwi¢ rozwoj dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce, ktore
bedg konkurowac swiadczeniami

Dzieki powyzszym zatozeniom liczba opcji
moze by¢ zawezona. Przyjecie innych zatozen
niz powyzsze skutkowatoby innymi
propozycjami rozwigzan systemowych i
technicznych niz prezentowane ponize.
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Okreslenie elementow koszyka

Swiadczenie zdrowotne # procedura czy interwencja

Wg proponowanych definicji:

Swiadczenie = + wskazanie

Pierwszorzedowy punkt koncowy w domysle
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Koszyk a katalog

Procedury

Interwencije £ . .
) Swiadczenia
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ccccc Iting

Co wiedzie€ chce decydent?

Czy jest to technologia o udowodnionej efektywnosci?

2. Jaka jest sita interwencji w porownaniu z opcjami? (ktora
z opciji jest najbardziej efektywna i o ile przewyzsza
pozostate?)

3. Ktora z opcji jest najbardziej optacalna i o ile przewyzsza
pozostate?

4. Czy uzasadnione jest finansowanie technologii w

ramach dostepnych srodkow? Jakie zmiany wywota
przyznanie technologii uprzywilejowanej pozycji rynkowej?
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ccccc Iting

Katalog a koszyk

Nowe technologie lekowe i nielekowe

% v v — E

:  Optacalne?
i Mozliwe wobec
Srodkow?
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Etyka

Wspotczesny lekarz nie ma juz moralnego prawa
patrzeC na medycyne w kategoriach "nie obchodzi
mnie jakimi srodkami walcze o zycie | zdrowie
pacjenta”. Bo kazda decyzja lekarska to cos za
cos / "trade off* - tak naprawde ratujgc X
zmniejszam szanse Y na leczenie (co nie oznacza
wyleczenie) - dluzsze udawanie, ucieczka od tego
waznego dylematu jest zwyktym chowaniem gtowy
w piasek.

Marek Kokot
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Cel funkcjonowania koszyka

Zapewnienie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych:

1. Najwazniejszych z punktu widzenia zdrowotnosci
spoteczenstwa (kryterium subiektywne)

2. O udowodnionej efektywnosci klinicznej
3. O mozliwie najwiekszej optacalnosci z alternatyw

4. Mozliwe do sfinansowania w ramach dostepnych
srodkow

2-4 TO KRYTERIA OBIEKTYWNE
—> POTRZEBA RZETELNYCH ANALIZ!



Tworzony aktywnie
= zdefiniowany

tworzony przez wpisywanie swiadczen na okreslong
liczebnie liste; obejmuje ,obszar” zdefiniowany

Utworzony biernie
= niezdefiniowany

zawiera wszystkie Swiadczenia, ktore nie zostaty
wpisane do aktywnie tworzonych koszykow; obejmuje
wszystko co nie trafito do koszykow tworzonych
aktywnie

Pozytywny sSwiadczenia oferowane w ramach ubezpieczenia
okreslonego rodzaju
Negatywny Swiadczenia zakazane (jednoznacznie negatywny) lub
wykluczone (wzglednie negatywny); kryterium
szkodliwosci lub braku optacalnosci
Gwarantowany / zawiera Swiadczenia finansowane w ramach
podstawowy / ubezpieczenia podstawowego (100% refundacja lub
standardowy progi odptatnosci)
Pozastandardowy / |zawiera swiadczenia finansowane z ubezpieczen

podandstandardowy

dodatkowych (100% refundacja lub progi odptatnosci)
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Koszyk swiadczen pozastandardowych otwiera ,,przestrzen”
dla rozwoju ubezpieczen komplementarnych

Najlepsze ziarno —
koszyk swiadczen
gwarantowanych
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Wielosc i roznorodnosc koszykow

Zroznicowanie wynika z réznych celow stawianych

przed koszykami oraz roznych uwarunkowan w
poszczegolnych krajach, m.in. ze wzgledu na:

1. Zasobnos¢ portfela (panstwa, pacjenta) — przykiad
Rwandy / 7,5% rocznej sktadki

2. Czynniki historyczne (wczesniejsze zmiany i regulacje
systemowe; infrastruktura, struktura zatrudnienia,
wynagrodzenia itp.)

Przyzwyczajenia spoteczne (lekarze, pacjenci)
Oczekiwania spoteczne i polityczne

Obowigzujgce regulacje prawne

Swiadomos$é EBHC

o O kW
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4 proponowane scenariusze

(o ile ubezpieczenia komplementarne maja konkurowac oferta swiadczen, a

nie przystowiowym ,,TV w jednoosobowym pokoju’)

Aktywnie tworzony pozytywny koszyk gwarantowany
(bardzo trudne, dtugotrwate i kosztowne) oraz biernie
tworzony koszyk pozastandardowy

(szybkie, tatwiejsze, tansze) oraz biernie tworzony koszyk
gwarantowany

| lista
swiadczen preferowanych (inaczej ,zalecanych”; aktywna

polityka ptatnika i MZ; Swiadczenia korzystne) w ramach
koszyka gwarantowanego

Ew. aktywnie tworzone obydwa koszyki gwarantowany i
pozastandardowy (mato realne i trudne)

Koszyk negatywny najlepiej w jurysdykcji Agencji HTA — nie mozna
podjac decyzji o wtagczeniu do koszykow pozytywnych dla tych
sSwiadczen



Koszyk
negatywny

Koszyk pozastandardowy

/ obszar dla ofert ubezpieczen
dodatkowych



Koszyk
negatywny

Koszyk
pozastandardowy

/ obszar dla ofert
ubezpieczen
dodatkowych



Koszyk
gwarantowany

Swiadczenia
preferowane

= zalecane

Koszyk

/ obszar dla ofert

. _ubezpieczen

dodatkowych

pozastandardowy

Koszyk
negatywny

Wpisy ZAWSZE
jednoczesne (n+1):1
lub (n+1):(n+1)
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consulting

Inny wymiar: koszyk a leki

Koszyk swiadczen
obejmuje wszystko w
jednym (L i NL) — leczn.
otwarte i zamkniete

Lista lekow refundowanych
— leczn. otwarte

Koszyk dla leczn.
otwartego

Koszyk leczn. zamkniete

(L iNL)

Lista lekow refundowanych
— leczn. otwarte

Koszyk swiadczen
obejmuje leczn. otwarte i
zamkniete (tutaj L i NL)

4 elementy oddzielnie:

Lista lekow szpitalnych (+/-
receptariusze) — leczn.
zamkniete

Lista refundacyjna — I. otwarte
Koszyk swiadczen dla leczn.
otwartego

Koszyk swiadczen dla leczn.
zamknietego
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Podstawowe pytania / ,,business plan”

Pytania o dzialanie Szczegoty

Po co robic¢? Cele podstawowe i dodatkowe koszyka; jak finansowane
Swiadczenia z koszykow

Co robic? Co wpisywane do koszykéw (Swiadczenia? procedury?);
jakie koszyki

Jak to robic¢? Kto decyduje; kto dokumentuje; kto aplikuje; kto
analizuje; kto rekomenduje; jakie akty prawne
Kiedy robic¢? Harmonogram prac; wydajnosc, czyli ,mozliwosci
produkcyjne’
Za co i zaile robic? Dostepne srodki finansowe, infrastruktura i zasoby

ludzkie; np. wielkoS€ wynagrodzen analitykow |
konsultantow

Jak implementowac? Jak koszyk bedzie wykorzystywany; z czym wpisy muszg
by¢ kompatybilne (np.. RUM?)
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,Business plan” w oparciu o konsensus polityczny wobec
podstawowych kwestii

L,Doajcie mi punkt podparcia a porusze Ziemie” lub ,okreslenie
wtasciwosci ubioru jest warunkiem koniecznym jego uszycia”

« Po co robic¢?
Jak to robic¢? 4

Co robié? Zamkniety krag
wzajemnych
Kiedy robi¢? zaleznosci

Za co i za ile robic? s Jak implementowaé?




R\ L1\

Podstawy wpisywania swiadczen do

koszykow —

50-70% zgodna opinia specjalistow dla
swiadczen o ustabilizowanej
pozycji w lecznictwie (brak
sprzeciwu), ale wcigz oparte na
dowodach naukowych!

20-30% porownawcze analizy efektywnosci
Klinicznej

10-20% porownawcze analizy

ekonomiczne i finansowe typu Bl
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Opcje decyzyjne w Szwajcarii

(zrédto: Swiss Federal Office for Social Security SFOSS)

Finansowanie

Decyzja

w ramach ubezpieczenia

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

NIE
NIE

bezwarunkowe
w szczegolnych wskazaniach

jesli osrodek spetnia szczegolne
wymagania

w wybranych osrodkach pod
warunkiem prowadzenia rejestru

w ramach oceny prowadzone;
przez instytucje ubezpieczenia

do ewaluacji (przez aplikujgcego)
definitywna odmowa
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INNE B. WAZNE ZAGADNIENIA DO UZGODNIEN
| SYMULACJI W RAMACH PLANOWANIA:

1. Koszyk maty czy duzy? Tu nalezy rozwazycC
Inne mozliwe cele wprowadzenia koszyka

2. Koszyk jako ,never ending story”, jako
Zmieniajacy sie w czasie produkt podlegty
zdefiniowanemu ciggtemu procesowi zmian w
okreslonegj strukturze

3. Kto decyduje o wpisach — Komisja
Refundacyjna czy Minister Zdrowia?

4. Rola Agencji HTA — szkietko | oko




