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Agencja Taryfikacji — czas skonczyc z fikcjg

Jak wyceniaé

W artykule ,,Brnac w fikcje”, ktéry ukazat sie w ,,Menedzerze Zdrowia” w marcu
2012 r, Waldemar Stylo zadaje wiele pytan, a nastepnie przedstawia sugestie
dziatan, ktére — jego zdaniem — nalezy podjac, aby zaczac liczy¢ koszty swiadczen
zdrowotnych w Polsce. Uwazam, ze gdyby te dziatania zostaty wdrozone, zmar-

nowalibySmy wiele pieniedzy i czasu.
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Rozwazania dotyczace rachunku kosztéw §wiadczen
zdrowotnych i Agencji Taryfikacji wymagaja uwzgled-
nienia dwéch kwestii: czemu stuzy wycena i jak ma sig
ona do obowigzujacego koszyka $§wiadczenr gwaranto-
wanych. Odpowiedzi na te pytania maja w tym wypad-
ku zasadnicze implikacje.

Wycena nie na podstawie kosztow

Po pierwsze, nalezy zdawac¢ sobie sprawe, czym jest
i czemu shuzy wycena, przy czym zdecydowanie trzeba
odréznialé ocene kosztéw §wiadczen od ich wyceny. Ta
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ostatnia jest zawsze umowna. Ceny umozliwiaja lub unie-

mozliwiaja transakcje. W zamian za zaplate kto§ zrze-

ka sie praw do okre§lonego dobra lub wykonuje ustu-

gi. Rynek $wiadczed zdrowotnych jest regulowany,

a gléwnymi mechanizmami regulacji sa:

a) decyzje refundacyjne (wlaczenie do koszyka §wiadczen
gwarantowanych),

b) decyzje cenowe (zasadniczo wplywaja na podaz
$wiadczen whaczonych do koszyka),

¢) decyzje polityczne dotyczace kwot przeznaczanych na
finansowanie §wiadczen zdrowotnych.
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mi potrzebami — tu réwniez analiza kosztéw nie musi
by¢ i nie bedzie prowadzona dla wszystkich §wiadczen,
ale tylko dla niekt6rych, czasem w sposéb mniej, a cza-
sem w sposOb bardziej skrupulatny, w zaleznosci od

19 Wyce na ¢wiadczen potrzeb zarzadczych.
. . ) Analiza kosztéw z perspektywy platnika i ewentual-
medycz nych nie musi byC nie z perspektywy spolecznej jest wymagana ustawowo

. od podmiotéw odpowiedzialnych wnioskujacych o wla-
doko nywana na pOd stawie czenie okreslonej technologii do koszyka gwarantowa-
anali zy kosztow 1) nego lub wykonywana przez AOTM — nalezy jednak pod-
kresli¢, ze te analizy przeprowadzane sg przede wszystkim
na potrzeby decyzji refundacyjnych, a nie cenowych i doty-
cza gléwnie kosztownych technologii innowacyjnych
w pordwnaniu z opcjonalnymi sposobami postepowania.

Koszyk

Koniecznie trzeba zdawaé sobie sprawe z materii,
z jaka sie ma do czynienia, czyli:
a) z liczby $wiadczeni w koszyku gwarantowanym,
b) ze zmiennosci zawartosci koszyka,
¢) ze zmienno$ci kosztéw §wiadczen w czasie, a co za tym
idzie — zmiennoéci wzajemnych relacji kosztéw §wiad-
czefi zdrowotnych.
Dopiero to daje obraz mozliwosci realizacji rachun-
ku kosztéw $wiadczefi zdrowotnych.

Rynek Swiadczen

Rynek §wiadczen zdrowotnych jest bardzo zréznico-
wany. W holenderskim koszyku znajduje si¢ ich ponad
100 tys. Gdyby wszystkie $wiadczenia zdrowotne
w Polsce, zgodnie z definicja technologii medycznej
z nowej ustawy refundacyjnej, przedstawi¢ za pomocg
kolokacji dwéch komponentéw: interwencji w okre-
§lonym wskazaniu, okazaloby sie, ze w naszym koszy-
ku znajduje sie zblizona liczba elementéw. Przyjmujac,
ze 20 proc. z nich to $wiadczenia lekowe, pozostaje
80 tys. technologii nielekowych. To rodzi dwa zasadnicze
pytania. Po pierwsze: ile czasu mozna da¢ na ocene kosz-
téw? Przyjmijmy, ze chcieliby$my mie¢ aktualne dane
kosztowe raz do roku. Wtedy trzeba postawi¢ sobie dru-
gie pytanie: ilu ludzi o stosunkowo wysokich kwalifi-
kacjach musialoby sie zajmowa¢ taka wycena, na pod-
stawie kompleksowych analiz kosztéw prowadzonych
z perspektywy §wiadczeniodawcy? Przyjmujac 200 dni
roboczych w roku i superszybka prace pozwalajaca na

Jesli gtéwnym celem ustalania cen jest zapewnienie  ocene kosztéw 4 technologii medycznych na dobe, daje
odpowiedniej podazy okreslonych $§wiadczeni, wycena nie  to konieczno$¢ zatrudnienia 100 analitykéw! Tylko po
musi by¢ dokonywana na podstawie analizy kosztéw, co i jakim kosztem? Jesli natomiast tych os6b bedzie
cho¢ w czesci wypadkéw (10—15 proc. §wiadczen) taka  mniej i/lub beda mniej wydajne (co nalezy przyjac jako
analiza zapewne bedzie wykorzystywana, przy czym nie  pewnik w pafistwowej instytucji), nie ma najmniejszych
jest ani konieczna, ani mozliwa do wykonania dla wiek-  szans na uzyskanie aktualnego wgladu w koszty §wiad-
szo$ci Swiadczef (patrz nizej). Analiza kosztéw z per-  czed nielekowych w Polsce.
spektywy $wiadczeniodawcy okreslonego poziomu refe- Zaktadajac, ze grupa bedzie liczyta 25 analitykdw,
rencyjnego jest natomiast potrzebna przede wszystkim  mozna szacowad, ze po 6 miesiacach ocenig najwyzej jed-
na rzecz rachunkowosci zarzagdczej, stad Swiadczenio- ng ésma $wiadczenr. Kolejna jedna 6sma zajmie ich pra-
dawcy sami powinni ja wykonywa¢ zgodnie z wlasny-  cg przez nastepne 6 miesiecy, a kolejna przez nastepne
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pét roku, tylko Ze. .. niestety, wyniki analiz kosztéw prze-
prowadzonych w pierwszych miesigcach beda juz nie-
aktualne.

Panta rhei

Oproécz tego nalezy pamietal, ze zawarto$¢ koszyka
zmienia si¢ wraz z postepem medycyny i ewoluujacymi
standardami postepowania. Koszty procedur sg zrézni-
cowane zar6wno pomiedzy o$rodkami o réznej refe-

33 W holenderskim koszyku
gwarantowanym znajduje sie
ponad 100 tys. Swiadczen
zdrowotnych. W polskim jest
zblizona liczba elementéw 1)

rencyjnosci, jak i ze wzgledu na ich usytuowanie geo-
graficzne (i stusznie, gdyz trudno, zeby koszt godziny
pracy pielegniarki, ktéry jest sktadowg wydatkéw cal-
kowitych na procedure, byt taki sam na Manhattanie
i w miasteczku w Utah), jest to wiec materia bardzo
skomplikowana. Duze r6znice i wysoka niepewnos¢ osza-
cowar Srednich w skali kraju w analizie metodg mikro-
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kosztéw prowadza do tego, ze ich wyniki bylyby
trudne do wykorzystania w wypadku wyceny wiekszo-
$ci technologii nielekowych. Analiza kosztéw technologii
nielekowych jest tez zwykle znacznie bardziej skompli-
kowana, a jej wyniki obarczone sa wiekszym rozrzutem
i niepewnoscig oszacowan niz w wypadku lekéw.

Dodatkowe komplikacje

Zmieniajgca sie zawarto$¢ koszyka, zmiany standar-
déw postepowania, liczby §wiadczeniodawcéw na ryn-
ku i popytu stwarzaja dodatkowe komplikacje, gdyz
powoduja nieustajace modyfikacje wzajemnych relacji
kosztéw $wiadczen zdrowotnych na rynku.

Przed przygotowaniem projektu ustawy o Agencji
Taryfikacji nalezy przeprowadzi¢ studium wykonalno-
$ci kilku mozliwych scenariuszy jej funkcjonowania. Mie-
dzy innymi nalezy zada¢ sobie pytanie, czy wlaczenie
funkcji Agencji Taryfikacji nie spowoduje ograniczenia
realizacji podstawowych funkcji, do ktérych te instytucje
zostaly powolane, a juz na pewno nie powinno sie faczy¢
funkcji wyceny z funkcja oceny warto$ciujacej na rzecz
decyzji refundacyjnych (czyli decyzji o wlaczeniu do koszy-
ka gwarantowanego).

Umiejscowienie Agencji Taryfikacji przy AOTM nie
wydaje sie dobrym rozwigzaniem docelowym, cho¢ moz-
na je rozwazy¢ jako wyjscie tymczasowe. W zakresie
wyceny technologii nielekowych stosowanych w cho-
robach powszechnych Agencja Taryfikacji dziatajgca
w strukturach agencji HTA straci mozliwo$ci, ktére moga
zaistnie¢ wylacznie w wypadku oddzielenia rozpatrywania
wnioskéw refundacyjnych od wnioskéw cenowych.

Lepszym rozwigzaniem jest wiec oddzielenie Agen-
cji Taryfikacji i agencji HTA. Odrebne instytucje
postawione sg tez w sytuacji ,,stalego napiecia”, zawsze
przygladaja sie sobie nawzajem i kontroluja swoje dzia-
tania, co obniza ryzyko korupcji i stanowi dodatkowy
silny mechanizm zapewnienia jako$ci oraz wydajnosci
prac obu instytucji. W wypadku Agencji Taryfikacji
i agencji HTA w jednej instytucji, podleglej jednemu
dyrektorowi czy prezesowi, znacznie trudniej utrzymac
spolecznie pozadane ,,napiecie” miedzy tymi rodzajami
dziatalno$ci.

Agencja Taryfikacji powinna wiec przede wszystkim
wykonywa¢ nastepujace zadania (podobne zadania jak
Komisja Ekonomiczna w wypadku lekéw):

* wycena $wiadczefi zdrowotnych i niektorych wyrobéw
medycznych (tylko w niewielkim odsetku na podstawie
kompleksowej analizy kosztéw z perspektywy $wiad-
czeniodawcy na reprezentatywnej probie tych ostat-
nich) — w tym réwniez wycena punktowa JGP,

* ustalanie cen urzedowych niektérych wyrobéw
medycznych,

* monitorowanie wyceny $wiadczefi na rynku wewnetrz-
nym i rynkach zewnetrznych,

* analiza propozycji i zawieranie porozumiefi podziatu
ryzyka,
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* monitorowanie wykonywania porozumien podziatu
ryzyka,

* miedzynarodowa wymiana informacji cenowych,

* zakupy centralne.

Ustawa

Odnoszac sie jeszcze do projektu ustawy z 15 lipca
2011 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych z funduszy publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw — dziat VIb dotyczacy taryfika-
qji $wiadczen opieki zdrowotnej, musze przyznad, ze nigdy
wczesniej nie czytalem gorszego aktu prawnego. Z pew-
noscig projektowanie Agencji Taryfikacji, jej umiejsco-
wienie w systemie, okreslenie roli i zadad nie powinno
pozostawal w kompetencjach ludzi, kt6rzy nigdy nie
przeprowadzili ani jednej analizy poréwnawczej czy bada-
nia kosztéw $§wiadczefi zdrowotnych oraz nie maja wie-
dzy i do$wiadczenia w zakresie wyceny technologii
medycznych. To & priori Zle wrbzy tworzonemu prawu
i systemowi. Proponowane rozwiazania sg bardzo kosz-
towne (nalozenie bardzo wysokich obcigzefi na §wiad-
czeniodawc6w), a system oceniam jako korupcjogenny.
Jestem tez przekonany, ze dane i analizy kosztéw, gdy-
by byly wykonywane tak, jak to zaktada projekt usta-
wy, w wiekszosci nie zostalyby wykorzystane na rzecz
wyceny $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z fakta-
mi zaprezentowanymi powyzej uzasadnienie do projektu
ustawy jest w gléwnych kwestiach bledne. Dlatego rze-
czony projekt ustawy o Agencji Taryfikacji nie powinien
by¢ przyjety jako podstawa do dalszego procedowania.

Niezbednos¢ agencji

Agencja Taryfikacji jest w Polsce niezbedna. Podob-
nie jak Komisja Ekonomiczna (ktdra de facto jest agen-
cja cen dla technologii lekowych na wzér australijskie-
go PBPA) zajmuje sie polityka cenowa lekéw, tak
potrzebny jest organ pafistwowy, ktéry podejmie zbli-
zone funkcje wzgledem technologii nielekowych.

Chyba nikt dzi§ nie sadzi, ze w Polsce zostanie wpro-
wadzony wolny rynek §wiadczefi zdrowotnych. Jest tez
wiele racjonalnych powodéw, dla ktérych rynek swiad-
czei zdrowotnych powinien by¢ i bedzie regulowany.
Skoro czarodziejska reka rynku nie moze ustala¢ cen
$wiadczen zdrowotnych, regulator musi przejaé funk-
cje wyceny. Zrobi to albo lepiej, albo gorzej, albo przy
pomocy Agencji Taryfikacji, albo w inny sposéb — tak
czy inaczej wycena musi byl przeprowadzona, by
mogto doj$¢ do przeplywéw finansowych. Pytanie tyl-
ko, jakim celom owa wycena shuzy dzisiaj, a jakim bedzie
shuzy¢ w przyszlosci. Dzi§ wydaje sie, ze zawyzona wyce-
na wielu $wiadczen i zanizona wycena innych stuzy gléw-
nie zachowaniu stabilizacji finansowej NFZ (monopso-
nistyczny platnik, uprzywilejowany w systemie, z mocng
pozycja polityczna, chroni przede wszystkim wlasne inte-
resy) oraz interesom réznych grup zawodowych, poli-
tycznych i lobby przemystowych. Na pewno wycena wie-
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9 W Polsce mozna czesto
tatwo i bez kolejki
otrzymac superdrogie, wysoko-
specjalistyczne Swiadczenie,
podczas gdy dostep do
podstawowych procedur jest
powaznie ograniczony )

lu $wiadczen nie ma nic wspdlnego z podstawowa funk-
cja regulatora, jaka jest zapewnienie wysokiej podazy
$wiadczen zdrowotnych podstawowych — potrzebnych,
efektywnych i najbardziej optacalnych.

Rola regulatora

Regulator, niestety, nie przywiazuje odpowiedniej wagi
do polityki cenowej, nie analizuje podazy najwazniejszych
$wiadczeni zdrowotnych dla spoleczefistwa i nie dokonuje
wyceny tych §wiadczen, zeby zapewnié¢ ich wysoka
dostepnosé. Czesto mozna w Polsce tatwo i bez kolejki
otrzymac superdrogie, wysokospecjalistyczne §wiadcze-
nie zdrowotne, podczas gdy dostep do podstawowych jest
powaznie ograniczony (vide: rankingi na www.korek-
torzdrowia.pl i www.barometrwhc.pl). Przektada sie to
oczywiScie na wskazniki zdrowotne populacji oraz niska
satysfakcje spoleczefistwa z ochrony zdrowia w Polsce.
Wkrotce jednak moze sie to radykalnie zmieni¢, gdy pod
koniec 2013 r. obejmie nasz kraj dyrektywa UE o opie-
ce transgranicznej. Badzmy wiec dobrej mysli.

Reasumujac — Agencje Taryfikacji nalezy traktowad
jako funkcjonalnos¢ systemu, niekoniecznie jako oddziel-
ng instytucje (cho¢ takie rozwigzanie wydaje sie najlep-
sze). Powinna sie ona zajmowal wyceng $wiadczen
nielekowych, niezaleznie od czesci koszyka, do ktérej zosta-
ly przypisane. Wycena $wiadczef powinna tylko w wyjat-
kowych wypadkach — nie wigcej niz 10-15 proc. wszyst-
kich $wiadczen nielekowych w systemie — wykorzystywac
aktualne analizy kosztéw, przeprowadzone z perspektywy
$wiadczeniodawcow z réznych pozioméw referencyjnych
i przeprowadzonych na reprezentatywnej probie. Agen-
¢ja Taryfikacji musi petni¢ podobne funkcje jak Komi-
sja Ekonomiczna, wiec do jej zadaf nalezaloby zajmowanie
sie porozumieniami podziatu ryzyka w wypadku szcze-
gélnie kosztownych technologii nielekowych oraz nego-
¢jacjami cen $wiadczen z grupami zawodowymi, szpita-
lami i producentami. Jestem przekonany, ze Agencja
Taryfikacji powstanie w Polsce i to raczej wcze$niej niz
pbzniej, dlatego ze po prostu jest taka palaca potrzeba.
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