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Jak RUM dziata w Opolu

graf. Natalia Goscinial

System otwarty

Kazimierz tukawiecki, Andrzej Walasiak

Lawinowy wzrost refundacji lekow na przestrzeni ostatnich kilku lat powoduje inicjowanie dzia-
fan prowadzonych przez ptatnika — najpierw kasy chorych, a teraz Narodowy Fundusz Zdrowia
— zmierzajgcych do ograniczenia tego zjawiska. Pragniemy wigczy¢ sie w ogolnonarodowa
dyskusje nad potrzebg i ksztattem Rejestru Ustug Medycznych, dzielgc sie kilkuletnim do-
Swiadczeniem z pracy z systemem obowigzujgcym w wojewodztwie opolskim.
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Jak na dtoni

W naszym wojewédztwie uzywamy papiero-
wego RUM-u opartego o ksiazeczki. Podstawowa
forma recepty jest kupon, dzicki ktéremu iden-
tyfikujemy PESEL pacjenta. Dodatkowo kazdy
lekarz wykupuje numerowane, biale i rézowe re-
cepty identyfikowane personalnie. W tym dru-
gim przypadku pacjenta, niestety, nie identyfi-
kujemy. Okolo 92 proc. recept stanowia recepty
RUM-owskie.

Posiadajac informacje o pacjencie i to zardw-
no na recepcie, jak i na §wiadczeniu, mamy jak
na dloni cala jego histori¢ choroby. Podczas
funkcjonowania kas chorych informacja
o $wiadczeniach udzielanych konkretnemu pa-
cjentowi byla jednoczes$nie informacja o przyna-
leznosci pacjenta do okreslonego wojewddztwa.
Stuzyla ona do rozliczen miedzy kasami.
W przyszlosci, po koniecznych zmianach w sys-
temie ubezpieczenn zdrowotnych, taki system
moze zastapi¢ obecnie czesto krytykowany spo-
s6b podzialu $rodkéw finansowych pomiedzy
poszczegblne wojewddztwa. Paradoks polega na
tym, ze dopiero teraz rzadzacy zobaczyli, jaka
informacj¢ niesie z soba PESEL i nakazali jego

Portal zawiera dwie zasadnicze czesci:

* cze$¢ dostepna dla wszystkich — zawieraja-
ca og6lne dane o refundacji lekéw, tenden-
cjach wystepujacych na przestrzeni ostatnich
lat, ekstremach pojawiajacych sic w systemie
refundacji, liczbie pacjentéw, $redniej refun-
dacji na pacjenta, $redniej refundacji na recep-

Wzrost kosztow

Przyczyny wzrostu kosztow ustug medycznych.
* postepujace starzenie sie spoteczenstwa;

 wchodzenie na rynek nowych lekow, ktéremu to
procesowi towarzysza nachalne dziatania mar-
ketingowe firm farmaceutycznych;

* nadal niski poziom wiedzy na temat podstawo-
wych zasad farmakoekonomiki wsrod lekarzy;

* brak skondensowanego zrodta wiarygodnych
danych opartych na zasadach EBM, dotycza-
cych skutecznosci lekow wystepujgcych na ryn-
ku farmaceutycznym;

* brak skutecznego oddziatywania ptatnika na ge-
nerujacego koszty refundaciji, czyli lekarza.

33 Celem uruchomienia portalu internetowego
jest stworzenie systemu oddziatywania na ordynacje lekarskg 37

umieszczanie na receptach (co prawda tylko dla
inwalidéw — ale dobre i to).

Cyfrowy analizator

Aby zaspokoi¢ gléd informacji farmakoeko-
nomicznej, stworzyliSmy portal internetowy
Analizator  medyczno-finansowy (www.nfz-op-
ole.pl/analizy.html). Jego gléwnym celem jest
stworzenie systemu oddzialywania na ordynacjg
lekarska, poprzez udostepnienie narzedzia
umozliwiajacego kazdemu lekarzowi zapoznanie
si¢ ze skutkami finansowymi, wynikajacymi
z podjetych przez niego decyzji terapeutycznych
oraz bezposrednie poréwnanie sie w tym zakre-
sie z innymi lekarzami tej samej specjalnosci.

Dzieki portalowi mozliwe jest monitorowanie
zmian w refundacji lekarskiej w okreslonym cza-
sie (kwartalnie) i poréwnanie zakresu tych
zmian do pozostalych oddzialéw NFZ, a takze
poréwnanie struktury procentowego udziatu re-
fundacji z kazdego miesiaca w stosunku do re-
fundacji catoroczne;.

Swiadoma kontrola

Dotychczas podejmowane dziatania w zakresie

skutecznego oddziatywania na lekarzy w celu wy-

robienia Swiadomej kontroli kosztow refundacyj-
nych ordynowanych przez niego lekow:

* planowe i dedykowane kontrole aptek, majgce na
celu wykrycie potencjalnych naduzy¢ — wykorzy-
stywano do tego celu techniki informatyczne;

* (ziatania edukacyjne podejmowane w mediach,
majgce na celu uswiadamianie Srodowisku le-

karskiemu zagrozen wynikajgcych z niekontrolo-
wanego wzrostu kosztow refundacji dla stabil-
nosci finansowania przez pfatnika pozostatych
Swiadczen medycznych;

* inne sposoby oddziatywania na Srodowisko le-
karskie:

* dyskusje z przedstawicielami samorzadu lekar-
skiego;

* promowanie informatora lekowo-kosztowego
w latach 2000-2001.
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te i na pozycje recepty, refundacji wg grup
ATC, refundacji wg producenta,

* cze§¢ dostepna dla pojedynczego lekarza (po
autoryzacji) — zawierajagca nastepujgce dane:
tabele i wykres Refundacja wg grup ATC, tabe-
la i wykres Refundacja wg producenta, tabele
i wykres 20 najczgscie] przepisywanych lekow.

Zwolennicy i wrogowie

Analiza SWOT projektu wskazuje na wiele
okolicznosci sprzyjajacych jego realizacji. Jest to
przede wszystkim personalizacja recept dzigki
wykorzystaniu ksiazeczek ustug medycznych.
Réwnie wazna jest wzrastajaca Swiadomos¢ $ro-
dowisk (lekarskiego i aptekarskiego, a takze

Przeciwnikami wprowadzenia nowego syste-
mu byli lekarze, aptekarze, firmy farmaceutycz-
ne, a takze towarzystwa lekarskie i konsultanci
wojewddzcy. Na opér mozna bylo sie tez natknaé
w samej centrali NFZ. Wynikal on z obiekgji
w stosunku do ponoszonych kosztéw, zwiazanych
z zakupem serwera oraz obstuga administracyjna.

Prognoza sukcesu

Doswiadczenia ostatnich miesiecy pokazuja
jednak, Ze istnieje duze prawdopodobiefistwo, iz
informacje umieszczone w portalu w do$¢ znacz-
nym stopniu zainteresuja $rodowisko lekarskie.
Stwierdzono takze, ze zwickszajgc liczbe infor-
macji w portalu sukcesywnie i systematycznie,

33 Dzieki stronom www mozliwe jest monitorowanie zmian w refundacji lekarskiej
w okreslonym czasie | porownanie zakresu tych zmian
do tych zachodzacych w pozostatych oddziatach NFZ 1)

platnika) na temat lawinowo rosnacych kosztéw
refundacji. Efektem podjetych dziatan jest nara-
stajaca w nich wola podjecia wzmozonych dzia-
taf, przeciwdziatajacych temu zjawisku. Istotne
byto takze dobre przygotowanie merytoryczne
i wysoka sprawno$¢ pracownikéw oraz duza
liczba warto$ciowych danych zgromadzonych
w oddziale dotyczacych omawianego problemu.
Do sukcesu przyczynito si¢ takze pozytywne na-
stawienie centrali NFZ, jako potencjalnego de-
cydenta i ewentualnego udzialowca kosztéw
uruchomienia i funkcjonowania portalu.

Jak dziata portal

Szczegotowe cele budowy portalu:

a nie jednorazowo, nie spowodujemy spadku
wydajnosci pracownikéw OOW, a jednocze$nie
bedziemy podtrzymywal stale zainteresowanie
nim lekarzy. Dane zamieszczone w portalu po-
kazaly, ze duze rozbiezno$ci w refundacji lekéw
przepisywanych przez lekarzy jednej specjalno-
$ci sa spowodowane wieloma czynnikami. Ale
dzieki portalowi to sami lekarze sa w stanie
dojs¢ do tego, jak bardzo ich ordynacja rézni sie
od $redniej w danej specjalnosci.

Dos$wiadczenia pokazuja wysoka przydatnos¢
RUM przy identyfikacji recepty, a co za tym idzie

1. stworzenie portalu internetowego dla lekarzy i Swiadczeniodawcow, ktdry miatby na celu autoryzowany dostep
do informacji o Swiadczeniach realizowanych przez lekarzy oraz kosztach refundowanych przez nich lekow;

. cykliczne (kwartalne) aktualizowanie danych w portalu;
. systematyczne podnoszenie jakosci danych sptywajacych z aptek;
. monitorowanie zainteresowania lekarzy tg informacjg, poprzez rejestracje kazdorazowego wejscia na portal;

. rozszerzenie zakresu informacji o Swiadczeniach medycznych (porady, pobyty w Szpitalach, przedmioty
ortopedyczne, sanatoria) prezentowanej w portalu wraz ze statystykg medyczng — rozpoznania ICD-10 oraz
procedury medyczne ICD-9. Informacja ta stanowi nie tylko zrodto poréwnawcze stuzgce do rozliczen
Z pfatnikiem — jest jednoczesnie probg zaprezentowania Srodowisku lekarskiemu usystematyzowanej in-
formacji medycznej, ktérej obecnie nie ma na rynku;

. wprowadzenie informatora lekowo-kosztowego opartego na zasadach EBM;

. prowadzenie edukacji lekarzy w zakresie podstaw farmakoekonomiki w oparciu o konkretne przyktady
Z wtasnych baz danych.
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CZYNNIKI SUKCESU

Mapa udziatowcow projektu:

/A PRZECIW
MOCNI @ cernrala NFZ-| : }W\ | firmy farmacc?utyczne |
Min. Zdrowia—— | apteki |
| éwiadczeniodawc;ll | | pojedynczy lekarze |
| towarzystwa lekarskie |
| samorzady terytorialne |
| konsultanci medyczni |
| pracownicy cl)ddziafu NFZ |
StABI

mozliwosci $ledzenia konsumpcji lekéw z doktad-
noscia do jednego pacjenta. Po przetworzeniu in-
formacje te umozliwiaja stworzenie dokltadnych
raportow dla kazdego lekarza, w celu poréwnania
z innymi lekarzami tej samej specjalnosci.

Jedno nie ulega watpliwosci — powszechny
system elektroniczny identyfikujacy ubezpie-
czonego/obywatela jest niezbedny, zaréwno do

takiego ogélnopolskiego systemu, jest rokiem
straconym. Nalezy dolozy¢ wszelkich staraf,
aby Rejestr Ustug Medycznych w koficu zostat
wdrozony. Niewazne w jakiej postaci — nie ma
system6w idealnych. My opowiadamy si¢ za
systemem otwartym — okre$lony komunikat
elektroniczny dostepny dla wszystkich z odpo-
wiednim wyprzedzeniem tak, aby rynek infor-

33 Przeciwnikami wprowadzenia nowego systemu byli lekarze, aptekarze,
firmy farmaceutyczne, a takze towarzystwa lekarskie i konsultanci wojewodzcy 77

normalnego administrowania krajem, jak row-
niez do sprawnego zarzadzania stuzba zdrowia.
Kazdy rok, w ktérym z przyczyn pozameryto-
rycznych uciekamy z decyzja o uruchomieniu

matyczny mogl sie dostosowaé do zmian. Po-
dobnie rzecz si¢ ma z refundacja dla aptek.
Wszak na dluzsza mete nie sprawdzaja sie zad-
ne systemy nakazowo-rozdzielcze. m
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