PROGRAMY LEKOWE W POLSCE -
WNIOSKI Z BADANIA ANKIETOWEGO

Analiza wyzwan i potrzeb swiadczeniodawcow
w zakresie kontraktowania, realizacji i finansowania programoéw lekowych

Opracowanie na podstawie danych zebranych w okresie:

20 lutego - 31 marca 2025 r.

Kielce, dn. 21 maja 2025 .




Legenda skrétow:

e ChPL - charakterystyka produktu leczniczego

e EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna

e HIS — szpitalny system informacyjny

e MZ - Ministerstwo Zdrowia

e NFZ-Narodowy Fundusz Zdrowia

e OW NFZ - 0ddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

* PL-programy lekowe

e RDTL - ratunkowy dostep do technologii lekowych

e RSS —instrumenty podziatu ryzyka

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

e SMPL — System Monitorowania Programow Lekowych, prowadzony na zasobach
Centrum eZdrowia, zgodnie z art. 188c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkédw publicznych - elektroniczny system monitorowania

programow lekowych
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Podstawowe informacje o przeprowadzonym badaniu

Rozktad liczbowy respondentow

W celu zidentyfikowania probleméw w zakresie kontraktowania, realizacji i finansowania programéw
lekowych pomiedzy Swiadczeniodawcy, 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 s$wiadczeniodawcow 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 podmiotéw
leczniczych (Swiadczeniodawcy). Szczegdtowy rozktad w ponizszej tabeli.

Grupa respondentdw, przedstawiciele: Liczba
podmiotu leczniczego, realizujgcego PL 195
innej instytucji / podmiotu, zaangazowanego w proces 5
realizacji Swiadczern w PL
podmiotu odpowiedzialnego (posiadajacego w swoim )
portfolio leki finansowane w PL w Polsce)

Suma koncowa 202

Najliczniejszg grupe respondentéw sposréd przedstawicieli podmiotéw leczniczych realizujgcych
programy lekowego (62%) stanowity osoby bezposrednio zaangazowane w proces kontraktowania
i rozliczania programow lekowych, czyli koderzy medyczni, sekretarki medyczne czy inne osoby
uczestniczagce w samym szczegdlnym procesie realizacji Swiadczen pod katem sprawozdawczym,
rozliczeniowym i finansowym. Sg to osoby, ktére na co dzied 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
zarzadzajgcy komérka organizacyjna, w ktorej realizowane sg programy lekowe (13%) czyli osoby,
ktérych bezposrednio dotykajg problemy zwigzane z procesem leczenia i sprawozdawczos$cig zwigzana
z monitorowaniem programoéw lekowych (w szczegdlnosci SMPT). Trzecia w kolejnosci grupa
respondentéw byli dyrektorzy podmiotéw leczniczych (10%).

Przedstawiciele podmiotu leczniczego, Liczba
realizujgcego PL, petnigcy funkcje

kodera medycznego / statystyka / sekretarki medycznej lub innej osoby
uczestniczacej w procesie dokumentowania lub rozliczania swiadczen lub 121
lekéw z PL
ordynatora / kierownika (lub zastepcy) komarki organizacyjnej placowki,
realizujgcej PL
dyrektora / zastepcy dyrektora placéwki medycznej 20
lekarza lub pielegniarki lub farmaceuty, uczestniczagcych w procesie
realizacji Swiadczen, przygotowania lub podawania lekéw z PL
inny, niz wymieniony w punktach a-d 14

26

14
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Rozktad respondentow wg wojewddztw

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

Wojewddztwo

Slgskie

mazowieckie
kujawsko-pomorskie
dolnoslaskie
Swietokrzyskie
lubelskie
matopolskie
pomorskie

zachodniopomorskie

0 5 10 15

Wojewddztwa reprezentowane przez respondentéw

25
Liczba
Wojewddztwo Liczba Odsetek
respondentow
dolnoslgskie 14 8%
kujawsko-pomorskie 15 8%
lubelskie 13 7%
lubuskie 1 1%
todzkie 6 3%
matopolskie 12 7%
mazowieckie 23 13%
opolskie 2 1%
podkarpackie 8 4%
podlaskie 2 1%
pomorskie 12 7%
Slgskie 30 17%
Swietokrzyskie 13 7%
warminsko-mazurskie 9 5%
wielkopolskie 10 6%
zachodniopomorskie 11 6%
Suma 181
Nie podano 21 11%

30
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Rozktad respondentdw wg rodzajow realizowanych programoéw lekowych

Finansowaniu w ramach programéw lekowych podlegajg zaréwno programy onkologiczne
jak i nieonkologiczne. Grupa podmiotéw realizujgcych zaréwno leczenie onkologiczne, jak réwniez
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).

Forma udziatu

zaréwno onkologicznych, jak i nieonkologicznych

nieonkologicznych

onkologicznych

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

Liczba programow

Liczba programoéw lekowych w placéwkach

powyzej 16 programdéw lekowych

do 5 programéw lekowych

11-15 programéw lekowych

6-10 programow lekowych

Liczba
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Liczba PL w placéwkach Liczba respondentéw = Odsetek

11-15 programow lekowych 23 11%
6-10 programow lekowych 19 9%
do 5 programéw lekowych 50 25%
owyzej 16 programow
Suma 181
Nie podano 21 11%

Ocena probleméw przy realizagji i rozliczaniu programéw lekowych

Respondenci zostali poproszeni o osobng ocene 15 potencjalnych probleméw zwigzanych z realizacja
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 szczegdtowe rozktady ocen wraz z komentarzem.

1. Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw
regulujgcych kontraktowanie i finansowanie przez NFZ nowych programow
lekowych

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 26
1 - mato istotny 10
2 9
3 24
4 28
5 24
6 — bardzo istotny 81

40% - respondentéw (81 osdb) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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2. Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw

regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie w praktyce i finansowanie przez NFZ,

po wprowadzeniu nowych lekow (lub linii leczenia) w PL

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 16

1 - mato istotny 8

2 6

3 9

4 22

5 39

6 — bardzo istotny 102

50% - respondentdw (102) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

3. Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych programoéw

lekowych i nowych lekédw w PL

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 14

1 - mato istotny 3

2 6

3 10

4 14

5 26

6 — bardzo istotny 129

64% - respondentéw (129) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

4. Problemy z prawidfowym i biezgcym finansowaniem nadwykonan w programach

lekowych przez NFZ

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 11

1 - mato istotny 6

2 3

3 7

4 9

5 21

6 — bardzo istotny 145

72% - respondentéw (145) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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5. Zbyt wysokie wymagania do kontraktowania i realizacji PL

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 18
1 - mato istotny 14
2 7
3 17
4 30
5 42
6 — bardzo istotny 74

37% - respondentéw (74) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

6. Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czesci niewykorzystanego leku

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 9

1 - mato istotny 7

2 3

3 9

4 13

5 30

6 — bardzo istotny 131

65% - respondentdw (131) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

7. Limitowy charakter swiadczenia

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 6

1 - mato istotny 5

2 5

3 5

4 15

5 17

6 — bardzo istotny 149

74% - respondentdw (149) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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8. Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania

ocena
nie mam zdania
1 - mato istotny
2

3
4
5
6 — bardzo istotny

Liczba odpowiedzi
17
7
8
12
24
46
88

44% - respondentdw (88) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

9. Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym obowigzek raportowania danych

dodatkowo SMPT / SMPL

ocena
nie mam zdania
1 - mato istotny
2

3
4
5
6 — bardzo istotny

Liczba odpowiedzi

1

4

6

11

16

31

133

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

10. Trudne do spetnienia kryteria kwalifikacji do terapii opisane w PL, zawezajace

mozliwos¢ skutecznego leczenia wiekszej liczby pacjentow

ocena
nie mam zdania
1 - mato istotny
2

3
4
5
6 — bardzo istotny

Liczba odpowiedzi
29
9
6
14
30
43
71

35% - respondentéw (71) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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11. Potaczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczattem 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% - respondentdw (83) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

12.Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych w kazdej sytuacji

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 34

1 - mato istotny 10

2 4

3 10

4 10

5 25

6 — bardzo istotny 109

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

13.Zbyt niska wycena swiadczen zwigzanych z realizacjg PL w trybie hospitalizacji
catodobowej

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 7

1 - mato istotny 4

2 4

3 7

4 13

5 38

6 — bardzo istotny 129

64% - respondentéw (129) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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14.Problemy z praktyczng realizacjg instrumentow podziatu ryzyka - tzw. RSS

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 31

1 - mato istotny 4

2 5

3 7

4 27

5 25

6 — bardzo istotny 103

51% - respondentéw (103) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.

15.Utrudnione i skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy
do faktycznych miejsc realizacji PL

ocena Liczba odpowiedzi
nie mam zdania 33
1 - mato istotny 4
2 8
3 19
4 27
5 48
6 — bardzo istotny 63

31% - respondentéw (63) uznato, ze jest to bardzo istotny problem.
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Tabela: Statystyki ocen istotnosci problemow

Lp.

Problem

Liczba ocen

Srednia w pkt

Odchylenie std

Problemy z prawidtowym i biezgcym
finansowaniem nadwykonan w programach
lekowych przez NFZ (m.in. brak
systematycznego finansowania nadwykonan;
mnogosc¢ zakresow i miejsc realizacji,

co powoduje rozdrobnienie kontraktow;
koniecznos$¢ systematycznej renegocjacji

i przesuwania srodkdw pomiedzy programami -
mozliwa tylko za zgodg OW NFZ2)

191

5.47

1.18

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

196

5.45

1.17

Zbyt niska wycena $wiadczen zwigzanych z
realizacjg PL w trybie hospitalizacji catodobowe;j

195

5.38

1.12

Problemy z prawidtowym finansowaniem

przez NFZ nowych programow 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
programow, po zmianie opisu PL w
opublikowanym, aktualnym obwieszczeniu MZ)

188

5.35

1.18

Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia

do NFZ czesci niewykorzystanego leku (odmowa
finansowania przez NFZ czesci
niewykorzystanego leku, ktory podlega
utylizacji)

193

5.33

1.25

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

201

53

1.21

Problemy z praktyczng realizacjg instrumentéw
podziatu ryzyka - tzw. RSS (placéwki realizujgce
PL s3 zobowigzane je znac i stosowa¢, mimo,

Ze sg one tajne; ich realizacja moze powodowac
dodatkowe obcigzenie pracg sprawozdawcza
[wystepowanie o korekty faktur, generowanie
zestawien dla podmiotdw odpowiedzialnych

itp.])

171

5.18

1.24

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania

i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych w kazdej sytuacji (w
onkohematologii, brak finansowania biopsji
ptynnej w ambulatorium, brak mozliwosci

168

5.16

1.45
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Lp.

Problem

Liczba ocen

Srednia w pkt

Odchylenie std

sumowania badan genetycznych ze
Swiadczeniami do PL)

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 losowe;j -
ponad 14 dni od daty punktu kontrolnego)

186

5.05

1.18

10

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

185

4.94

1.37

11

Potfaczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczattem
za monitorowanie pacjenta w PL (brak
wytaczenia kosztu badan do kwalifikacji

z ryczattu)

186

4.85

1.37

12

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

173

4.76

1.42

13

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)

169

4.75

1.32

14

Brak okreslonych ram czasowych dla
dostosowania przez NFZ przepisow
regulujgcych funkcjonowanie, stosowanie

w praktyce i finansowanie przez NFZ, po
wprowadzeniu nowych lekdw (lub linii leczenia)
w PL (m. in. opdznienie w publikacji zmian
zarzgdzenia NFZ; opdznienie w dostosowywaniu
SMPT; brak formalnego obowigzku stosowania
przez placdwke u pacjentow lekéw
wprowadzanych do "starych" PL, juz od dnia
wejscia w zycie obwieszczenia MZ)

176

4.65

1.56

15

Zbyt wysokie wymagania do kontraktowania

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

184

4.64

1.54

Nalezy zwrécic¢ uwage, ze w powyzszej tabeli uwzgledniono tylko liczbe udzielonych odpowiedzi (ocen),
za wyjagtkiem przypadkow, gdy respondent wybrat odpowiedz: Nie mam zdania.
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Powigzania statystyczne z cechami metryczkowymi

Przeprowadzono testy istotnosci (Kruskal-Wallis), aby sprawdzi¢, czy oceny problemdéw rdznig sie
w zaleznosci od cech respondentéow takich jak zawdd, wojewddztwo czy liczba realizowanych
programow lekowych. Ponizej zaprezentowano te problemy, dla ktérych wykryto istotne statystycznie

roznice (p < 0.05).

Tabela: Istotne powigzania statystyczne

Nazwa problemu

p-wartos¢

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

0.005991603040456979

Utrudnione i skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy
do faktycznych miejsc realizacji PL (koniecznosc¢ sktadania petnej
dokumentacji pod wniosek o nowe miejsce w umowie PSZ, wraz

z opinig konsultanta)

0.007559262957091994

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

0.008958086046778915

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

0.01789630531212554

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

0.01856965337019439

Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych
programow 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 powodujgca nadwykonania; brak
mechanizmu obowigzkowego zwiekszania wartosci umowy placowki
po wprowadzeniu nowych lekéw / linii leczenia, do realizowanych
wczesniej programow, po zmianie opisu PL w opublikowanym
aktualnym obwieszczeniu MZ)

0.02009682697044609

Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ
przepiséw regulujacych funkcjonowanie, stosowanie w praktyce

i finansowanie przez NFZ, po wprowadzeniu nowych lekéw (lub linii
leczenia) w PL (m. in. opdzZnienie w publikacji zmian zarzadzenia NFZ;
opdznienie w dostosowywaniu SMPT; brak formalnego obowigzku
stosowania przez placowke u pacjentow lekéw wprowadzanych

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

0.027554303574045945

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

0.045621479731691957
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Najwazniejsze problemy w realizacji PL wg wskazan respondentow:
1) Problemy z prawidtowym i biezgcym finansowaniem nadwykonad 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 srodkow pomiedzy programami - mozliwa
tylko za zgodq OW NFZ) — $rednia ocena: 5.47, liczba ocen: 191.

2) 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.

3) Zbyt niska wycena Swiadczen zwigzanych z realizacjg PL w trybie hospitalizacji
catodobowej — Srednia ocena: 5.38, liczba ocen: 195.

4) Problemy z prawidtowym finansowaniem przez NFZ nowych programéw 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 kontraktdw, a co za tym idzie powodujgca nadwykonania; brak mechanizmu
obowigzkowego zwiekszania warto$ci umowy placéwki po wprowadzeniu nowych lekéw
/ linii leczenia, do realizowanych wczesniej programdéw, po zmianie opisu PL
w opublikowanym aktualnym obwieszczeniu MZ) — $rednia ocena: 5.35, liczba ocen: 188.

5) Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czesci niewykorzystanego leku (odmowa
finansowania przez NFZ czesci niewykorzystanego leku, ktéry podlega utylizacji) — Srednia
ocena: 5.33, liczba ocen: 193.

Ocena réznic w odpowiedziach wedtug grup zawodowych

Analizie poddano odpowiedzi respondentéw z trzech kluczowych grup zawodowych:
1) Personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, farmaceuci),

2) Ordynatoréw/Kierownikdéw komorek organizacyjnych placowek,

3) Dyrektordéw lub Zastepcow dyrektorow placéwek medycznych.

Celem byto okreslenie, czy oceny istotnosci problemow przy realizacji programéw lekowych rdéznig sie
miedzy tymi grupami i czy rdznice sg statystycznie istotne.
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Tabela: Poréwnanie ocen wedtug grup zawodowych

Problem

Dyrektor/
Zastepca
dyrektora

Ordynator/
Kierownik

Personel
medyczny

Srednia
ogoblna

p-wartosé

Istotna
réznica
(p<0,05)

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; op6znienie

w dostosowywaniu SMPT; brak formalnego
obowigzku stosowania przez placéwke

u pacjentéw lekéw wprowadzanych

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

4.11

5.25

3.8

4.65

0.012321477
48541425

TAK

Problemy z prawidtowym finansowaniem
przez NFZ nowych programéw 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
powodujaca nadwykonania; brak
mechanizmu obowigzkowego zwiekszania
wartosci umowy placowki po wprowadzeniu
nowych lekéw / linii leczenia,

do realizowanych wczesniej programéw,
po zmianie opisu PL w opublikowanym
aktualnym obwieszczeniu MZ)

5.5

5.52

5.46

5.35

0.546985941
7811422

NIE

Problemy z prawidtowym i biezgcym
finansowaniem nadwykonan w programach
lekowych przez NFZ (m.in. brak
systematycznego finansowania nadwykonan;
mnogos¢ zakresdw i miejsc realizacji,

co powoduje rozdrobnienie kontraktéw;
koniecznos¢ systematycznej renegocjacji

i przesuwania srodkdw pomiedzy
programami - mozliwa tylko za zgoda

OW NF2)

5.65

5.4

5.38

5.47

0.790079841
6777118

NIE

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

4.65

5.08

4.08

4.64

0.338290628
95006456

NIE

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

5.15

4.88

5.23

5.33

0.467370914
65691527

NIE

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

53

5.23

4.78

5.45

0.046638547
931178

TAK

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

4.58

4.625

4.61

4.93

0.453971810
271666

NIE

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

5.2

5.35

5.64

5.30

0.873733339
7831487

NIE

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

4.41

4.72

5.07

4.76

0.326691351
25945764

NIE
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Problem

Dyrektor/
Zastepca
dyrektora

Ordynator/
Kierownik

Personel
medyczny

Srednia
ogoblna

p-wartosé

Istotna
réznica
(p<0,05)

mozliwosc¢ skutecznego leczenia wiekszej
liczby pacjentow

Potfaczenie ryczattu za kwalifikacje

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

4.89

4.69

4.71

4.85

0.815570387
5586794

NIE

Brak mozliwosci zlecenia, wykonania

i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych w kazdej sytuacji

(w onkohematologii, brak finansowania
biopsji ptynnej w ambulatorium, brak
mozliwosci sumowania badan genetycznych
ze $wiadczeniami do PL)

5.18

4.71

4.8

5.16

0.581337052
4970534

NIE

Zbyt niska wycena swiadczen zwigzanych
z realizacja PL w trybie hospitalizacji
catodobowej

5.42

5.0

5.83

5.38

0.478239605
57465006

NIE

Problemy z praktyczng realizacja
instrumentéw podziatu ryzyka - tzw. RSS
(placéwki realizujgce PL sg zobowigzane

je znad i stosowac, mimo, ze sg one tajne;
ich realizacja moze powodowac dodatkowe
obcigzenie pracy sprawozdawczg
[wystepowanie o korekty faktur,
generowanie zestawien dla podmiotéw
odpowiedzialnych itp.])

4.78

5.17

4.75

5.18

0.051293714
655467185

NIE

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)

4.5

4.69

4.25

4.75

0.400227243
1424482

NIE

Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta w PL
i mozliwosci kontynuacji terapii przy braku
progresji po przerwie (np. gdy nie moze
zgtosic sie do placowki w wyznaczonym
terminie z powodu innej choroby lub sytuacji
losowej - ponad 14 dni od daty punktu
kontrolnego)

4.61

5.26

4.86

5.05

0.256028996
3551949

NIE

Dla wiekszosci analizowanych problemdw nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w ocenach
pomiedzy grupami zawodowymi. Jedynie w przypadku 2 badanych probleméw wykazano istotne

statystycznie rdznice. Dotyczyto to:

e braku ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw regulujgcych funkcjonowanie
programow lekowych (p =0,012),
e limitowego charakteru swiadczenia (braku obowigzku zaptaty przez NFZ za wszystkie podane
leki pacjentom objetym leczeniem w PL, po uptywie kazdego kwartatu) (p = 0,047).
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Wykres: Srednie oceny dla problemu o najistotniejszej réznicy

—~ Oceny problemu: Brak ram czasowych NFZ
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Grupa zawodowa

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 lekéw (lub linii leczenia) w PL (m. in. opdznienie w publikacji zmian
zarzgdzenia NFZ; opdZznienie w dostosowywaniu SMPT; brak formalnego obowiqgzku stosowania przez
placéwke u pacjentow lekéw wprowadzanych do ‘"starych" PL, juz od dnia wejscia w Zycie
obwieszczenia MZ), dla ktérego wykazano istotng statystycznie rdzinice 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 probleméw — podsumowanie tematyczne

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

Najczesciej wskazywane kategorie probleméw

Brak elastycznosci programéw

Kadra medyczna i motywacja
Ograniczona dostepnos¢ i kontraktowanie
Badania diagnostyczne i procedury
Kryteria wtgczenia i organizacja leczenia
Biurokracja i rozliczenia systemowe

Finansowanie i rozliczenia

o

20 40 60 80 100 120 140
Liczba wskazan

Rysunek: Najczesciej wskazywane grupy probleméw wedtug liczby odpowiedzi respondentdw.

Problemy dotyczace finansowania i rozliczania swiadczen wskazato 145 respondentdéw, w nastepnej
kolejnosci problematycznym obszarem zostaty zidentyfikowane warunki rozliczen systemowych
i nadmierna biurokracja przy realizacji programéw lekowych, a na trzeciej pozycji skomplikowane
kryteria wtgczenia i organizacji leczenia w ramach terapii lekowych. Z uwagi na fakt, ze najliczniejsza
grupa respondentdow byty osoby odpowiedzialne za rozliczenia, uzyskany wynik nie jest zaskakujacy.
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Ocena zasadnosci ekonomicznej realizacji programéw lekowych

Respondenci z grupy dyrektoréw podmiotdéw zostali zapytani, czy ich zdaniem realizacja programoéw
lekowych jest ekonomicznie uzasadniona. Ponizej przedstawiono rozktad odpowiedzi na to pytanie.

Pomimo odpowiedzi negatywnej dotyczgcej zasadnosci ekonomicznej realizacji programéw lekowych

Odpowiedz Liczba odpowiedzi
NIE 16
TAK 4

wskazano inne aspekty, ktore sg powodem realizacji programow lekowych.

Tabela: Statystyki dotyczace zasadnosci ekonomicznej realizacji programow lekowych

Powod Liczba ocen Srednia w pkt | Odchylenie std
Poprawa dostepnosc.l' do = 16 519 133
nowoczesnych terapii dla pacjentéw
Prestiz osrodka / kliniki / oddziatu 16 4.69 1.49
Mozliwos¢ rozwoju naukowego 15 44 15

osrodka

Komfort pracy personelu lekarskiego
(zagwarantowanie komfortu wyboru
leczenia, zgodnie z wytycznymi
klinicznymi i mozliwosciami 14 4.0 1.8
wynikajgcymi z zakresu leczenia
finansowanego ze Srodkow
publicznych przez NFZ)

Strach przed roszczeniami pacjentéw 16 3.5

1.63

Najczesciej wskazywane powody to:

1) Poprawa dostepnosci do nowoczesnych terapii dla pacjentéw — $rednia ocena: 5.19, liczba

ocen: 16.
2) Prestiz osrodka / kliniki / oddziatu — $rednia ocena: 4.69, liczba ocen: 16.

3) Mozliwosé rozwoju naukowego osrodka — $rednia ocena: 4.4, liczba ocen: 15.

Nadal na pierwszym miejscu dla oséb odpowiedzialnych za prawidtowe dziatanie i efektywnosé

ekonomiczng podmiotu leczniczego jest dobro spoteczne, w tym przypadku dostepnosc

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¢ pacjentow. Nalezy
bezpieczenstwo

wprowadzi¢ mechanizmy finansowe zabezpieczajgce ptynnos¢ finansowg i

podmiotéw leczniczych (oraz lekarzy) realizujgcych programy lekowe.
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Odrebnie przeanalizowano rdéwniez odpowiedzi osdéb zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi
pod katem wagi problemdw, a takze udzielone odpowiedzi na pytania otwarte.

Az 80% dyrektorow placowek medycznych wskazato, ze najistotniejsze problemy zwigzane z realizacjg
programow lekowych skupiajg sie w obszarze finansowania. Dotyczy to zarédwno niewystarczajgce;j
wartosci kontraktéw na programy lekowe na etapie planéw finansowych, a co za tym idzie
powstawania nadwykonan zwigzanych z wiekszym zapotrzebowaniem pacjentéw na leczenie,
jak rowniez niepewnosci w zakresie finansowania zrealizowanych $wiadczen. Dodatkowo
niewykorzystane czesci leku, stanowigce koszt placéwki medycznej pogtebiajg niechec
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 s3 ograniczenia w dostepnosci do leczenia na szerszym
obszarze zwigzane z brakiem checi ptatnika na ogtaszanie postepowan uzupetniajgcych.

21| Strona




b

Czynniki, ktére mogtyby utatwic realizacje programéw lekowych

Respondenci oceniali rowniez istotnos¢ czynnikéw, ktére ich zdaniem mogtyby poprawic¢ dostepnosé
i efektywnos¢ realizacji programoéw 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 czynnikdw utatwiajgcych realizacje

Czynnik Liczba ocen Srednia w pkt Odchylenie std
Zniesienie limitowosci w PL
(gwarancja zaptaty przez NFZ 198 5,6 0,99

za kazdego pacjenta leczonego w PL)
Uproszczenie zasad realizacji

i zmniejszenie biurokracji (m.in. 200 5,45 1,01
zakresu danych sprawozdawczych)
Likwidacja SMPT i zastgpienie innym
zautomatyzowanym systemem,

pobierajgcym dane z danych o 226 131
statystycznych placowki

Likwidacja PL i przeniesienie lekow

do innych kategorii dostepnosci 159 4,54 162

refundacji (np. do apteki otwarte;j
lub chemioterapii)

Najwazniejsze czynniki wedtug respondentéw

1) Zniesienie limitowosci w PL (gwarancja zaptaty przez NFZ za kazdego pacjenta leczonego w PL) —
$rednia ocena: 5.6, liczba ocen: 198;

2) Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie biurokracji (m.in. zakresu danych sprawozdawczych)
— $rednia ocena: 5.45, liczba ocen: 200;

3) Likwidacja SMPT i zastgpienie innym zautomatyzowanym systemem, pobierajacym dane z danych
statystycznych placéwki — sSrednia ocena: 5.26, liczba ocen: 194;

4) Likwidacja PL i przeniesienie lekdw do innych kategorii dostepnosci refundacji (np. do apteki
otwartej lub chemioterapii) — Srednia ocena: 4.54, liczba ocen: 159.

Czynniki finansowe i uproszczenie zasad realizacji programéw lekowych, a przede wszystkim jasne
i nie nadmiernie obcigzajgce wymagania zwigzane z rozliczeniami, powinny by¢é elementem
zachecajgcym Swiadczeniodawcow do realizacji programow lekowych. Obecna struktura finansowania
i koniecznos$¢ ponoszenia przez swiadczeniodawce przede wszystkim kosztu zutylizowanej czesci leku
skutecznie zniecheca podmioty lecznicze do wdrazania leczenia w ramach programoéw lekowych.
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Zalecenia ekspertéw PTKM dotyczgce poprawy dostepnosci do programéw
lekowych w Polsce (w oparciu o wyniki badania ankietowego)

I.  Witasciwe finansowanie poziomu realizacji uméw na PL, zaréwno w zakresie lekdéw, jak
i Swiadczen zwigzanych z obstuga pacjenta w PL.

Rekomenduje sie petne, biezgce finansowanie poziomu realizacji uméw w ramach PL, zaréowno w
zakresie lekdw, jak i swiadczen zwigzanych z obstugg pacjenta w PL. Powyzsze jest absolutnie
niezbedne do zagwarantowania stabilnosci finansowe] placowek, gdyzbrak biezacego
finansowania nadwykonan prowadzi do utraty ptynnosci finansowej oraz wigze sie z dodatkowymi
kosztami, koniecznymi do pokrycia (odsetki ustawowe od nieterminowej zaptaty za faktury zakupu
lekéw, 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 wigzac sie z formalnym zagwarantowaniem bezlimitowosci refundacji lekéw w PL
w zapisach Zarzadzen Prezesa NFZ i wynika z koniecznosci zachowania réwnosci w dostepie
do lekéw refundowanych w aptece otwarte;j 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 uméw na PL, w ten sposob,
abyumowa z NFZ na PL nie zawierata odrebnych miejsc realizacji $wiadczen w PL
w poszczegdlnych komadrkach organizacyjnych, tylko aby s$rodki na wszystkie substancje
czynne w PL rozliczane byty w ramach jednego punktu umowy (analogicznie do zakresu
ratunkowego dostepu do technologii lekowych [RDTL]). Powyzsze wytaczytoby koniecznos¢
»przesuwania” srodkéow pomiedzy zakresami.

Il. Likwidacja PL i przeniesienie lekdw do innych kategorii dostepnosci refundacyjne;j.

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

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

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
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VI.

propozycji wtym zakresie opisano w Raporcie pn. FLEXCARE raport mozliwosci wprowadzenia
elastycznego modelu opieki w programach lekowych.

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 ,$wiezego” materiatu pobranego w warunkach
ambulatoryjnych (krwi obwodowej, biopsji ptynnej czy tkanki guza pobranej w ramach
ambulatoryjnego $wiadczenia zabiegowo-diagnostycznego), w tych rozpoznaniach, w ktdrych
badanie genetyczne jest jednym z kryteriéw kwalifikacji pacjenta do PL.

Dokonanie aktualizacji wycen swiadczen ,, pobytowych” zwigzanych z podawaniem lekéw w PL,
z uwzglednieniem réinych drég podania.

Wyceny swiadczen pobytowych do PL nie podlegaty do tej pory petnej taryfikacji, ktéra objeta
wytacznie swiadczenia zwigzane z podawaniem lekéw z katalogu chemioterapii. Wskazano tam,
iz podawanie lekow w formie podskdrnej lub dozylnej wigze sie ze zwiekszonymi kosztami realizacji
Swiadczen, szczegdlnie tam, gdzie istnieje konieczno$¢ przygotowania indywidualnej dawki
terapeutycznej w aptece szpitalnej czy podania leku przez wyspecjalizowany personel medyczny.
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 towarzyszacych w programach lekowych — zaréwno swiadczen
pobytowych, jak i ryczattu diagnostycznego.

Dazenie do bezwzglednej koniecznosci aktualizacji wysokosci kontraktu placowek na programy
lekowe w oparciu o aktualng liczbe chorych objetych programem.

Niedoszacowanie srodkéw finansowych oraz brak mechanizmoéw zwiekszajgcych wartos¢ umowy
po wejsciu nowych czgsteczek do istniejgcych programdéw czy rozszerzenia wskazan refundacyjnych
lekdw, skutkuje niskimi wartosciami kontraktéw. W konsekwencji prowadzi to do sytuacji, w ktérej
placowki medyczne zmuszone sg ograniczac liczbe leczonych pacjentéw mimo rzeczywistych potrzeb
medycznych. Dtugoterminowo moze to réwniez zniechecac szpitale do udziatu w programach
lekowych, co wprost przektadac sie bedzie na pogorszenie dostepnosci do leczenia.

Prawne uregulowanie 100% refundacji lekéw stosowanych w programach lekowych.

Programy lekowe to nowoczesne terapie realizowane w oparciu o wysokocenne leki, ktérych sposéb
finansowania nie powinien odbiega¢ od refundacji aptecznej. Problemem dla placéwek medycznych
jest nie tylko niewystarczajgca wysokos$¢ kontraktu i zwigzana z tym niepewnos$é co do uzyskania
refundacji ze strony ptatnika, ale réwniez koniecznos¢ ponoszenia przez placdwke medyczng kosztu
niezuzytej czesci leku. Problem tzw. ,utylizacji” leku gdzieniegdzie nieSmiato przebrzmiewa, jednak
nalezy wyraznie powiedziec, 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
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VII.

dyscypliny finanséw publicznych wysoce watpliwa dla podmiotéw leczniczych. Podmiot leczniczy
podejmujac trud leczenia pacjentéw w ramach programoéw lekowych bierze na siebie ciezar kosztu
leku, ktéry moze wskaza¢ 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.

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 ilosci programoéw poprzez
zespo6t kwalifikacyjny przede wszystkim wydiuza moment rozpoczecia przez pacjenta terapii,
co jednoczesnie jest pewnym rodzajem w ograniczeniu dostepnosci. Realizatorami programoéw
lekowych zgodnie z warunkami wymaganymi sg specjalisci danej dziedziny medycyny, ktérzy swoja
specjalizacja ~ gwarantujg  odpowiedni poziom realizacji  $wiadczen. Ujednolicenie
i usystematyzowanie procesu wdrazania programéw jest konieczne dla zapewnienia réwnego
dostepu do terapii.

W celu uproszczenia sprawozdawczosci rekomenduje sie rowniez likwidacje systemu SMPT i
zastgpienie go innym zautomatyzowanym systemem, ktéry bedzie pobierat dane dot. podanych lub
wydanych lekéw czy wykonanych badan kontrolnych z danych statystycznych placowki (systemu HIS)
oraz danych medycznych wysytanych do systemu centralnego (P1) w ramach zdarzen medycznych
czy dokumentéw elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).
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Wz6r ankiety

Zespot badawczy Polskiego
Towarzystwa Koderow
Medycznych zwraca sie do
Panstwa z prosbg o udziat w
anonimowym badaniu
ankietowym, dot. gtownych
przeszkod i trudnosci w zakresie
kontraktowania, realizacji i
finansowania programow
lekowych w Polsce.

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

1. Meatryczka
Jestem przedstawicielem -+
B podmiotu leczniczeqge, realizujacego PL

O podmiotu ocdpowiedzialnego {posiadajacega w swoim portfolio leki finansowane w PL
w Polsce)

B instytuci rzadowe] lub samorzadowej [finansujgcej, nadzorujacej lub posiadajacej
podmict leczniczy, realizujgcy PL)

B innej instytucii / podmiotu, zaangazowanego w proces realizacii swiadczen w PL
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~  Powrdt

Wykonuje zawod [ czynnosci: +

B dyrektora | zastgpey dyrektora placowki medyczne]

0 ordynatora  kierownika {Jub zastgpcy) komarki organizacyjne] placowki, realizujgce]

3 lekarza lub pielegniarki lub farmaceuty, uczestniczacych w procesie realizacji
swiadczen, przygotowania lub podawania lekow z PL

[} kodera medycznego [ statystyka / sekretarki medycznej lub innej asoby
uczestniczgce] w procesie dokumentowania lub rozliczania swiadczen lub lekdw z PL

B inny, niz wymieniony w punktach a-d
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Pytanie do przedstawicieli podmiotow leczniczych: Reprezentuje
podmiot [ komorke organizacjg podmiotu, zlokalizowana na terenie
wojewodztwa: *

0 dolnoslgskie

O kujawsko-pomorskia
B lubelskie

B3 lubuskie

O todzkie

@ malopolzkie

B mazowieckie

[ opolzkie

B podkarpackie

B podlaskie

03 pomorskie

O :lgskie

[0 swistckrzyskia

0 warminske-mazurskie
B wielkopalskia

@ zachodniopomorskie
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- Powrot

Pytanie do przedstawicieli podmiotow leczniczych: Biore udziat w
organizacji / realizacji / rozliczaniu programow lekowych: «

B onkelegicznych
O nieonkologiczrnych

B zaréwno onkologicznych, jak i niecnkologicznych

Pytanie do osob kierujgcych podmiotami leczniczymi [ koderow
medycznych - ile programow lekowych realizowanych jest w panstwa
placowce: »

B do 5 programdw lekowych
B 5-10 programow lekowych
B 1115 programdw lekowych

B powyie) 16 programéw lekowych
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+ Powrdt

2. GEOWNE PROBLEMY ZDEFINIOWANE PRZY REALIZACJI |
ROZLICZANIU PROGRAMOW LEKOWYCH:

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

A} Brak ckreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepisow regulujacych
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)

1 B
[mato 2 3 4 5 {bardzo

istot istotr
istatny) istotny) PRt

Skala

B} Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepisow regulujgcych
funkcjonowanie, stosowanie w praktyce | finansowanie przez NFZ, po wprowadzeniu
nowych lekdw {lub linii leczenia) w PL{m. in. opdZnienie w publikacji zmian zarzgdzenia NFZ;
brak mozliwosci biezgocego wprowadzania danych do SMPT dla nowych lekdw [ linii
leczenia; brak formalnego zapisu o obowigzku stosowania przez placowke lekow
wprowadzanych do "starych” PL, u pacjentdw, juz od dnia wejscia w

Zycie obwieszczenia MZ)

1 =]
{mato 2 3 4 5 {bardzo
istot istodn
St ety zdanial

Skala

+ Pawrot

C) Problemy 2 prawidtowym finansowaniem przez MFZ nowych programow lekowych

i nowych lekdow w PL {m.in. nieadekwatna do potrzeb wartose srodkdw finansowych
przeznaczana przez OW NFZ na konkursy ofert na nowe PL, skutkujaca zbyt niskimi
wartosciami kontraktow, a co za tym idzie powodufaca nadwykonania; brak mechanizmu
obowiazkowego zwigkszania wartosci umowy placowki po wprowadzeniu nowych lekow |
linii leczenia, do realizowanych wezesnie] programdw, po zmianie opisu PL w
opublikowanym aktualnym obwieszczeniu MZ)

#
Inie
mam
zdanial

1 1
[mata 2 3 ) 5 {bardzo
stotry) istotny)

Skala
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€< Powrét

D) Problemy z prawidtowym i biezagcym finansowaniem nadwykonan w programach
lekowych przez NFZ (m.in. brak systematycznego finansowania nadwykonan; mnogosc¢
zakresow i miejsc realizacji, co powoduje rozdrobnienie kontraktéw; koniecznos¢
systematycznej renegocjacji i przesuwania srodkow pomiedzy programami - mozliwa tylko
za zgodg OW NFZ)

#
! € (nie
(mato 2 3 4 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
s zdania)
Skala
Dalej >
€< Powrét
E) Zbyt wysokie lub nieadekwatne do trybu realizacji, wymagania dot. kontraktowania i
realizacji PL (np. wymagania dot. czasu pracy personelu, godzin pracy placowki,
zapewnienia badan, dostepu do apteki)
=
#
! 9 (nie
(mato 2 3 B 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
zdania)
Skala
Dalej -
€< Powrét
F) Brak mozliwosci wskazania do rozliczenia do NFZ czeséci niewykorzystanego leku
(odmowa finansowania przez NFZ czesci niewykorzystanego leku, ktory podlega utylizaciji)
*
#
! b (nie
(mato 2 3 B 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
© zdania)

Skala

Dalej >
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< Powrét

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

#
1 e (nie
(mato 2 3 = 5 (bardzo
i istotny) mam
istotny) is 2dania)
Skala
H) Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania (zgodnie z opisem
PL, ale nie zawsze zgodnie z EBM)
*
#
3 B (nie
(mato 2 3 - 5 (bardzo
i istotny) mam
istotny) is I
Skala
Dalej -
€< Powrot
I) Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym obowigzek raportowania danych
dodatkowo w SMPT / SMPL
*
#
! 2 (nie
(mato 2 3 - 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
= zdania)

Skala

Dalej >
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< Powrét

J) Trudne do spetnienia kryteria kwalifikacji do terapii opisane w PL, zawgzajgce mozliwos¢

skutecznego leczenia wigkszej liczby pacjentéw

#
? B (nie
(mato 2 3 4 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
= zdania)
Skala
Dalej >
< Powrét
K) Potaczenie ryczattu za kwalifikacje z ryczattem za monitorowanie pacjenta w PL (brak
wytaczenia kosztu badan do kwalifikacji z ryczattu)
*
#
" 6 (nie
(mato 2 3 = 5 (bardzo
istotny) istotny) e
e zdania)
Skala
Dalej >
€< Powrét
L) Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrebnego sfinansowania przez NFZ badan
genetycznych w kazdej sytuacji (w onkohematologii, brak finansowania biopsji ptynnej w
ambulatorium, brak mozliwosci sumowania badan genetycznych ze $wiadczeniami do PL)
*
#
L 6 (nie
(mato 2 3 - 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
zdania)

Skala

Dalej »>
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€< Powrét

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

#
! g (nie
(mato 2 3 - 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
zdania)
Skala
Dalej =
< Powrét
N) Problemy z praktyczng realizacjg instrumentéw podziatu ryzyka - tzw. RSS (placowki
realizujgce PL sg zobowigzane je znac i stosowac, mimo ze sg one tajne; ich realizacja moze
powodowac dodatkowe obcigzenie praca sprawozdawcza [wystepowanie o korekty faktur,
generowanie zestawien dla podmiotéw odpowiedzialnych itp.])
*
#
! 4 (nie
(mato 2 3 - (bardzo
istotny) istotny) mam
zdania)
Skala
Dalej >
< Powroét
0) Utrudnione i skomplikowane mechanizmy dostosowywania umowy do faktycznych
miejsc realizacji PL (koniecznos$¢ sktadania petnej dokumentacji pod wniosek o nowe
miejsce w umowie PSZ, wraz z opinig konsultanta)
*
1 6 #
(najmnie 2 3 < (najF)?rd s
jistotny) ziej mam
J istotny) zdania)

Skala

Dalej >
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< Powrét

P) Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta w PL i mozliwosci kontynuacji terapii przy braku
progresji po przerwie (np. gdy nie moze zgtosi¢ sie do placowki w wyznaczonym terminie z

powodu innej choroby lub sytuacji losowej - ponad 14 dni od daty punktu kontrolnego)

1 6
(najmnie 2 3 4 5 (nazlit:rd
j istotny) o)

#
(nie
mam
zdania)

< Powrét

3. PROSZE WSKAZAC INNE PROBLEMY, KTORE NIE ZOSTALY WYMIENIONE W PUNKCIE

2, AW PANSTWA OPINII ZNACZACO UTRUDNIAJA REALIZACJE PL W POLSCE

Dalej -
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< Powrét

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

PROBLEMY WYMIENIONE w PUNKCIE 2

A) Brak okreslonych ram czasowych dla dostosowania przez NFZ przepiséw regulujacych
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)

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

C) Problemy z prawidliowym finansowaniem przez NFZ nowych programéw lekowych i nowych
lekéw w PL (m.in. nieadekwatna do potrzeb warto$¢ srodkéw finansowych przeznaczana przez OW
NFZ na konkursy ofert na nowe PL, skutkujaca zbyt niskimi wartosciami kontraktéw, a co za tym
idzie powodujaca nadwykonania; brak mechanizmu obowiazkowego zwigkszania wartosci umowy
placéwki po wprowadzeniu nowych lekéw / linii leczenia, do realizowanych wczesniej programoéw,
po zmianie opisu PL w opublikowanym aktualnym obwieszczeniu MZ)

D) Problemy z prawidiowym i biezacym finansowaniem nadwykonan w programach lekowych przez
NFZ (m.in. brak systematycznego finansowania nadwykonan; mnogos¢ zakresow i miejsc realizacji,
co powoduje rozdrobnienie kontraktéw; koniecznos¢ systematycznej renegocjacji i przesuwania
$rodkéw pomigdzy programami - mozliwa tylko za zgoda OW NFZ)

E) Zbyt wysokie wymagania do kontral lia i realizacji PL (np. wymagania dot. czasu pracy
personelu, godzin pracy placéwki, zapewnienia badan)

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

G) Limitowy charakter $wiadczenia (brak obowiazku zaplaty przez NFZ za wszystkie podane leki
pacjentom objetym leczeniem w PL, po uplywie kazdego kwartatu)

H) Zbyt duza liczba badan kontrolnych i sztywne terminy ich wykonania (zgodnie z opisem PL, ale
nie zawsze zgodnie z EBM)
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1) Zbyt duza biurokracja przy realizacji PL, w tym obowiazek raportowania danych dodatkowo w
SMPT / SMPL

J) Trudne do speinienia kryteria kwalifikacji do terapii opi wPL, ¢zajace mozliwos$¢é
skutecznego leczenia wigkszej liczby pacjentéow

K) Polaczenie ryczattu za kwalifikacjg z ryczattem za monitorowanie pacjenta w PL (brak wylaczenia
kosztu badan do kwalifikacji z ryczaltu)

L) Brak mozliwosci zlecenia, wykonania i odrgbnego sfinansowania przez NFZ badan genetycznych
w kazdej sytuacji (w onkohematologii, brak finansowania biopsji ptynnej w ambulatorium, brak
mozliwo$ci sumowania badan genetycznych ze $wiadczeniami do PL)

M) Zbyt niska wycena $wiadczen zwiazanych z realizacja PL (w trybie hospitalizacji catodobowej,
jednego dnia i warunkach ambulatoryjnych)

N) Problemy z praktyczng realizacja instrumentéw podziatu ryzyka - tzw. RSS (placéwki realizujace
PL s zobowiazane je zna¢ i stosowaé¢, mimo ze sq one tajne; ich realizacja moze powodowaé
dodatkowe obcigzenie praca sprawozdawczq [wystgpowanie o korekty faktur, generowanie
zestawien dla podmiotéw odpowiedzialnych itp.])

0) Utrudnione i skomplikowane hanizmy dostosowy ia L y do faktycznych miejsc
realizacji PL (konieczno$¢ skiadania peinej dokumentacji pod wniosek o nowe miejsce w umowie
PSZ, wraz z opinig konsultanta)

P) Brak mozliwosci "zawieszenia" pacjenta w PL i mozliwosci kontynuacji terapii przy braku
progresji po przerwie (np. gdy nie moze zgtosi¢ si¢ do placéwki w wyznaczonym terminie z powodu
innej choroby lub sytuacji losowej - ponad 14 dni od daty punktu kontrolnego)

Dalej -
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< Powrét

5. PYTANIE DO KIERUJACYCH PODMIOTAMI LECZNICZYMI / ODDZIALAMI / PORADNIAMI
- CZY W PANSTWA OPINII REALIZACJA PROGRAMOW LEKOWYCH JEST EKONOMICZNIE
UZASADNIONA (EFEKTYWNA):

€< Powro6t

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

A) Poprawa dostepnosci do nowoczesnych terapii dla pacjentow

1 6 #
(najmnie 2 3 4 5 (najpgrd (na|e
ji ziej mam

stotn
e istotny) zdania)

Skala

Dalej >
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€ Powr6t

B) Komfort pracy personelu lekarskiego (zagwarantowanie komfortu wyboru leczenia,

zgodnie z wytycznymi klinicznymi)

1 6 #
i (najbard (nie
(najmnls ziej mam
jistotny) istotny) zdania)
Skala
Dalej >
< Powrét
C) Prestiz osrodka / kliniki / oddziatu
*
1 6 #
— (najbard (nie
(naymnie ziej mam
JiEsosny} istotny) zdania)
Skala
Dalej »>
< Powrét
D) Mozliwos$¢ rozwoju naukowego osrodka
*
3 6 #
P (najbard (nie
(najmnie ziej mam
j istotn
" y) istotny) zdania)
Skala
Dalej -
€< Powro6t
E) Strach przed roszczeniami pacjentow
*
3 6 #
N (najbard (nie
najmnie ziej mam
Jistowy) istotny) zdania)

Skala

Dalej >
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< Powrét

7. Prosimy o ocene najwazniejszych kwestii, ktore

usprawnityby realizacje PL i utatwity dostep do lekéw refundowanych
w PL. Odpowiedzi z wagg - prosze oceni¢ waznosc¢ kazdego z nich w
skali od 1do 6, gdzie 10znacza oceng jako MALO ISTOTNY a 6 oceng

BARDZO ISTOTNY (kluczowy) lub zaznaczenie opcji NIE MAM ZDANIA: *

A) Likwidacja PL i przeniesienie lekdéw do innych kategorii dostepnosci refundaciji (np. do
apteki otwartej lub chemioterapii)

#
! 8 (nie
(mato 2 3 - 5 (bardzo
istotny) istotny) mam
: zdania)
Skala
Dalej >
€< Powro6t
B) Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie biurokracji (m. in. zakresu danych
sprawozdawczych)
*
#
! 8 (nie
(mato 2 3 < 5 (bardzo
istotny) istotny) .
: zdania)
Skala
Dalej -
€< Powrét
C) Zniesienie limitowosci w PL (gwarancja zaptaty przez NFZ za kazdego pacjenta
leczonego w PL)
*
6 #
L (najbard (nie
(mato 2 3 4 5 -
istotny) ziej mam
I istotny) zdania)

Skala

Dalej 2>
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< Powrét

D) Mozliwos$é rozwoju naukowego osrodka

1 6 #
—— 2 3 2 (najbard (nie
ziej mam
j istotny) . " .
istotny) zdania)
Skala
Dalej 2
€< Powrét
E) Strach przed roszczeniami pacjentéw
*
1 6 #
(najmnie 2 3 i (najbard (nie
.. ziej mam
tot
JEstotiy) istotny) zdania)

Skala

Dalej »>
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7. Prosimy o ocene najwazniejszych kwestii, ktore

usprawnityby realizacje PL i utatwity dostep do lekéw refundowanych

w PL. Odpowiedzi z waga - prosze oceni¢ waznos¢ kazdego z nich w
skali od 1do 6, gdzie 1o0znacza oceng jako MALO ISTOTNY a 6 oceng
BARDZO ISTOTNY (kluczowy) lub zaznaczenie opcji NIE MAM ZDANIA: *

A) Likwidacja PL i przeniesienie lekéw do innych kategorii dostgpnosci refundacji (np. do
apteki otwartej lub chemioterapii)

#
1 6 (nie
(mato 2 (bardzo
istotny) istotny) mam
zdania)
Skala
Dalej >
€< Powrét
B) Uproszczenie zasad realizacji i zmniejszenie biurokracji (m. in. zakresu danych
sprawozdawczych)
*
#
L 6 (nie
(mato 2 (bardzo
istotny) istotny) mam
|s zdania)
Skala
Dalej »>
< Powrét
C) Zniesienie limitowosci w PL (gwarancja zaptaty przez NFZ za kazdego pacjenta
leczonego w PL)
*
1 6 #
najbard nie
(mato 2 ( b2 (
istotny) zle] mam
istotny) zdania)
Skala
Dalej >
€ Powro6t
D) Likwidacja SMPT i zastgpienie innym zautomatyzowanym systemem, pobierajgcym dane
z danych statystycznych placowki
*
1 6 #
ibard .
(mato 2 (naj' e';r (ria
istotny) ziej mam
istotny) zdania)

Skala

Dalej >
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< Powrét

8. Jezeli w Panstwa opinii jest inna okolicznos¢, niz wymienione w pytaniu 7, ktéra
najbardziej poprawitaby tatwosc realizacji i dostepnosc¢ do PL w Polsce prosze wpisac ja w
ponizszym polu:

< Powroét

Bardzo dzigkujemy za udziat w badaniu. Mamy nadziejg, ze jego wyniki oraz opracowany
na tej podstawie raport, pomoga decydentom wprowadzi¢ zmiany, ktére poprawiag
dostepnosc do programow lekowych w Polsce.

W podziekowaniu za poswigcony czas zachecamy do korzystania z bezptatnych
podrgcznikow, informatorow i raportow, opracowanych przez ekspertow PTKM lub przy
ich udziale. Materiaty s3 do pobrania na stronie:
https://ptkm.org.pl/oferta-ptkm/publikacje

Wyslij >
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Dziekujemy wszystkim respondentom za udziat w badaniu!
Panistwa opinie i doswiadczenia stanowig istotny wkfad w rozwéj efektywnosci
i dostepnosci do programoéw lekowych w Polsce.
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