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Przyjecie ambulatoryjne raz na 3 miesigce — potencjalny wptyw na realizacje programu lekowego

PODSUMOWANIE

Whnioski z wprowadzenie nowego $wiadczenia pt. przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w trybie

ambulatoryjnym zwigzanego z wykonaniem programu, na podstawie analizy post hoc danych

z programu lekowego B.29:

Z perspektywy NFZ:

brak niekontrolowanego wzrostu liczby nowo wigczanych pacjentéw do programu,

brak istotnych zmian w kosztach leczenia per pacjent. Nowe $wiadczenie stosowane jest
gtéwnie zamiast standardowego przyjecia ambulatoryjnego, ktérego wycena jednostkowa jest
proporcjonalnie nizsza z uwagi na czestotliwo$¢ rozliczania,

zwiekszenie udziatu realizacji programu w warunkach ambulatoryjnych przy spadku liczby

i udziatu rozliczonych hospitalizacji w ramach programu lekowego,

uwolnione zasoby szpitalne — odwrdcona piramida swiadczen.

Z perspektywy $wiadczeniodawcow:

brak zmian w przychodach (tgcznie hospitalizacja + ambulatorium) per pacjent dla
Swiadczeniodawcow przy jednoczesnym spadku liczby wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji
na 1 pacjenta (z srednio 7,77 wizyt w 2017r. do $rednio 4,18 wizyt w 2022r.)

uwolnienie zasobdéw os$rodkéw na realizacje innych procedur/$wiadczen z uwagi na mniejszg
liczbe wizyt na 1 pacjenta,

wprowadzenie swiadczenia nagrodzi te osrodki, ktére kierujgc sie komfortem pacjenta
wydawaly dotychczas leki do domu otrzymujgce nizsze srodki za realizacje programu, wbrew
rachunkowi ekonomicznemu o$rodka (rozliczaty mniejszg liczbe przyje¢ ambulatoryjnych ze
standardowg wyceng),

bardzo szybkie przyswajanie nowego swiadczenia przez osrodki realizujgce program w

warunkach ambulatoryjnych (efektywnie ponad 80% udziat w rozliczeniu podan leku).
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CEL PROJEKTU

Niniejsza analiza zostata przygotowana w celu zbadania wplywu wprowadzania $wiadczenia
ambulatoryjnego umozliwiajgcego podanie oraz wydanie leku do domu w ramach wizyty ambulatoryjnej
raz na 3 miesigce (kod swiadczenia 5.08.07.0000026 - przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu) na realizacje programu lekowego leczenia ciezkiej

postaci astmy (B.44).

W projekcie dokonano analizy post hoc wprowadzenia wspomnianego $wiadczenia w programie

lekowym leczenia pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (B.29).

W ramach analizy sprawdzone zostaly 3 gtéwne hipotezy dotyczace potencjalnego wptywu

wprowadzenia nowego swiadczenia ambulatoryjnego na realizacje programu.

Analizowane hipotezy:
1. Niekontrolowany i dynamiczny wzrost liczby nowo wigczanych pacjentéw do programu
lekowego.
2. Zwiekszenie udziatu rozliczania swiadczen w programie w warunkach ambulatoryjnych
w stosunku do hospitalizacji w warunkach szpitalnych (odwrocenie piramidy Swiadczen, spadek
liczby hospitalizacji w programie).
3. Zmiana wydatkéw ptatnika na realizacje procedur zwigzanych z wykonaniem programu

(oszczednosci ptatnika) oraz przychodéw jednostek realizujgcych swiadczenie.

KIEDY WPROWADZONO NOWE SWIADCZENIE | JEGO WYCENA - RYS
HISTORYCZNY

Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nowe $wiadczenie
(5.08.07.0000026) - przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w trybie ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu) zostato wprowadzone w programie B.29 dnia 2 sierpnia 2019 roku!. Jego
wycene przyjeto na poziomie 324,48 punktéw tj. trzykrotnosci wyceny standardowego $wiadczenia pt.
»przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzanego z wykonaniem programu” (5.08.07.0000004),

ktére moze by¢ rozliczane co miesigc.

Wycena punktowa analizowanego $wiadczenia nie ulegta zmianie do dnia dzisiejszego. Aktualnie to

Swiadczenie moze by¢ rozliczane w 8 programach lekowych [1].

ZMIANA LICZBY PACJENTOW W PROGRAMIE LEKOWYM B.29

Dostepne dane publiczne pozwalajgce na oszacowania liczby nowo wigczanych pacjentéw do

poszczegodlnych programéw lekowych, dostepne na portalu Statystyki NFZ [2], nie wskazujg by nowe

! pierwotnie pod nazwg ,przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z leczeniem stwardnienia rozsianego
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Swiadczenie ambulatoryjne zwigzane z przyjeciem pacjentéw raz na 3 miesigce, powodowato

przyspieszenie rekrutacji pacjentéw do leczenia w programie.

W przypadku leczenia stwardnienia rozsianego w ramach programu B.29 liczba nowych pacjentéw
pozostata na zblizonym poziomie po wprowadzeniu zmian do programu? (Rysunek 1). Srednioroczna
liczba nowo witgczanych pacjentéw w analizowanym programie ksztattowa sie na stabilnym poziomie
okoto 2050-2150 pacjentéw do marca 2020 i wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce.

Rysunek 1.
Liczba nowo wiaczanych pacjentéw w programie lekowym B.29 oszacowana w oparciu o dostepne dane

Sredniorocznaliczba nowo wtaczonych pacjentéw (12 miesieczna érednia kroczgca)
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W Przed wprowadzeniem nowego Swiadczenia ambulatoryjnego ® Powprowadzeniu dwiadczenia ambulatoryinego raz na 3 miesiace

LICZBA ROZLICZANYCH $WIADCZEN | PIRAMIDA SWIADCZEN (NA PRZYKLADZIE
B.29)

Analiza historycznych danych wskazuje na spadek liczby rozliczanych hospitalizacji w ramach realizaciji
programu, ktéry dynamicznie przyspieszyt od 2019 roku (wprowadzenie nowego $wiadczenia
ambulatoryjnego w sierpniu tego roku). Warto odnotowaé, ze zmniejszenie nominalnej liczby
hospitalizacji wystepuje pomimo rosngcej liczby unikalnych pacjentéw leczonych w kolejnych latach
kalendarzowych (Rysunek 2).

2 Nalezy pamietac, ze wplyw na liczbe pacjentow w programie majg tez inne czynniki (wprowadzane nowe terapie, zmiana
kryteriéow kwalifikacji, liczba osrodkéw realizujgcych program, wysoko$¢ podpisanych kontraktéw ($rodkéw finansowych) na
realizacje programu, skutecznos¢ diagnostyki czy sytuacja epidemiologiczna)
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Rysunek 2.
Liczba hospitalizacji i unikalnych pacjentéw w programie lekowym B.29 (stwardnienie rozsiane)
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* dotyczy wszystkich $wiadczen w warunkach szpitalnych tj. hospitalizacja (kod 5.08.07.0000001), hospitalizacja jednodniowa (kod
5.08.07.0000002) i hospitalizacja dziecigca (5.08.07.0000002)

Wprowadzenie nowego $wiadczenia ambulatoryjnego zmniejszylo takze sumaryczng liczbe
rozliczonych wizyt w poradni ambulatoryjnej miedzy 2019 a 2022 rokiem o ponad 10 tys. (spadek o 12%)
przy wzroscie liczby oséb w programie o ponad 6 300 (wzrost o blisko 50%) (Rysunek 3).

Rysunek 3.
Liczba wizyt ambulatoryjnych i unikalnych pacjentéw w programie lekowym B.29 (stwardnienie rozsiane)
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Jednostki realizujgce program bardzo chetnie zaczely stosowaé nowe swiadczenie ambulatoryjne
zamiast rozliczania comiesiecznych wizyt w poradni w dotychczasowy sposob. Juz w pierwszym petnym
roku obowigzywania nowego sSwiadczenia (2020 rok) blisko 70% podan ambulatoryjnych zostato

rozliczona za jego pomoca®. Odsetek ten wzrdst w 2022 roku do ponad 80% (Rysunek 4).

3 Efektywnych podan leku uwzgledniajgcych fakt, ze za pomocg nowego $wiadczenia rozliczane jest do 3 podan leku (1 w
warunkach ambulatoryjnych i 2 w warunkach domowych)

HTA Consulting 2024 (www.hta.pl) Strona 5


http://www.hta.pl/

Przyjecie ambulatoryjne raz na 3 miesigce — potencjalny wptyw na realizacje programu lekowego

Rysunek 4.
Efektywny udziat wizyt ambulatoryjnych rozliczanych nowym swiadczeniem raz na 3 miesigce

Struktura rozliczanych swiadczen ambulatoryjnych
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Wprowadzone zmiany systemowe pomogty przyczyni¢ sie réwniez do zmniejszenia odsetka Swiadczen

rozliczanych w ramach hospitalizacji z ok. 11,4% w 2018 do ok. 4,1% w 2022 roku (zmiana o ponad

7 punktow procentowych) (Rysunek 5).

Rysunek 5.
Struktura realizowanych swiadczen w programie lekowym B.29
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Kolejnym skutkiem zaimplementowania nowego $wiadczenia ambulatoryjnego do programu lekowego
B.29 jest zmniejszenie $redniej liczby wizyt (ambulatoryjnych lub hospitalizacji) zwigzanych z realizacjg
programu w przeliczeniu na jednego pacjenta. W okresie pomiedzy 2018 i 2022 rokiem $rednia liczba
wizyt na jednego pacjenta spadta o ponad 40% (z poziomu 7,31/rok na ok. 4,18/rok). Zmniejszenie
obcigzenia osrodkéw w realizacji programu lekowego w sposob pozytywny wptywa na uwolnienie ich

potencjatu oraz poprawe wydajnosci (Rysunek 6).
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Rysunek 6.
Liczba wizyt ambulatoryjnych lub hospitalizacji w danym roku kalendarzowym na jednego w pacjenta w PL B.29

Srednia liczba rozliczonych wizyt na pacjenta w danym roku kalendarzowym
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ZMIANA WYDATKOW PLATNIKA | PRZYCHODOW SWIADCZENIODAWCOW
REALIZUJACYCH PROGRAM LEKOWY

Wydatki na procedury wymagane w trakcie realizacji programéw lekowych w Polsce w wiekszosci
przypadkow wzrastajg w czasie. Wynika to m.in. z ciggtego wprowadzania nowych technologii lekowych,
rozszerzania wskazan refundacyjnych, ktére skutkujg wzrastajgcg liczbg pacjentow wigczanych
i leczonych w programach oraz postepujgcym wzrostem kosztéw minimalnego wynagrodzenia za prace
w ochronie zdrowia ponoszonego przez NFZ, co z kolei prowadzi do wzrostu wyceny podpisywanych
umow (Rysunek 7-Rysunek 8) [2, 3].
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Rysunek 7.
Srednia wycena punktu dla $wiadczen zwigzanych z wykonaniem programu B.29 (procedury)
Wycena 1 pkt rozliczeniowego
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Rysunek 8.
Wysokos$¢é uméw na realizacje procedur w programie lekowym wg Informatora o Umowach
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By oszacowac¢ bezposredni wptywu nowego swiadczenia na realizacje programu lekowego w niniejsze;j
analizie przeprowadzono zatem obliczenia, ktére miaty na celu zbadanie kosztéw pfatnika, wyrazonych
w cenach statych, bez zmiany wyceny punktu rozliczeniowego (przy zatozeniu, ze koszt 1 punktu = 1 z
na przestrzeni catego horyzontu analizy) oraz uwzgledniania wzrastajgcej liczby leczonych pacjentéw

W czasie.

Rysunek 9.
Szacunkowa wartos¢ wydatkow na realizacje procedur oraz wydatki na pacjenta

Wydatkina proceduryw PL B.29
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*nowe $wiadczenie pojawito sie w sierpniu 2019 roku
Uwzgledniono koszty procedur ambulatoryjnych i hospitalizacji bez ryczattu za diagnostyke

Wyniki prac jednoznacznie wskazuja, ze po wprowadzeniu nowego Swiadczenia ambulatoryjnego
koszty przeliczone na jednego pacjenta pozostatly na zblizonym poziomie (ok. 1100 z) w kolejnych

latach (widoczny jest nawet niewielki spadek).
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Rysunek 10.
Skorygowane wydatki na pacjenta w PL B.29 przy uwzglednieniu wyceny 1 pkt. =1 zt
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Jednoczesnie biorgc pod uwage przeprowadzone obliczenia w cenach statych (1 pkt = 1 zt) mozna
zauwazy¢, ze wprowadzenie nowego $wiadczenia powoduje wzrost srednich przychoddéw szpitala
(wydatkébw NFZ) na $Swiadczenia ambulatoryjne w przeliczeniu na jednego pacjenta w programie
lekowym. Pomiedzy 2018 a 2022 rokiem $rednia wartos¢ wydatkéw na Swiadczenia ambulatoryjne
wzrosta o prawie 34% z ok. 700 zt do ok. 938 zt na jednego pacjenta. Przedstawiony wzrost wydatkéw
NFZ (przychoddw szpitala) miat miejsce przy jednoczesnym spadku liczby rozliczonych wizyt
ambulatoryjnych na pacjenta z ok. 6,47 w 2018 roku do ok. 3,8 w 2022 roku (spadek o ok. 42%) [1, 2,
4]
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Rysunek 11.
Wydatki NFZ (przychody szpitali) na Swiadczenia ambulatoryjne wyrazone w cenach statych (1 pkt =1 zf)
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Srednia liczba wizyt ambulatoryjnych na 1 pacjenta w B.29 w danym roku kalendarzowym
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Przeprowadzona analiza danych historycznych dla programu lekowego B.29 wskazuje, ze
wprowadzenie nowego swiadczenia ambulatoryjnego przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w zwigzku

w wykonaniem programu powoduje pozytywny wplyw na realizacje programu lekowego.

Nowe $wiadczenie niewatpliwie przyczynia sie do poprawy komfortu i jakosci zycia pacjentow
leczonych w warunkach ambulatoryjnych, ktérzy byli zobligowani do comiesiecznych wizyt w osrodkach,
zwigzanych z podaniem leku. Umozliwienie przez NFZ rozliczenia wydania lekéw do domu w ramach
nowego $wiadczenia nagrodzi takze osrodki, ktére kierujagc sie komfortem pacjenta wydawaly
dotychczas leki do domu otrzymujace nizsze $rodki za realizacje programu (rozliczaty mniejszg liczbe
przyje¢ ambulatoryjnych ze standardowg wyceng). Dodatkowo, po wprowadzeniu nowego Swiadczenia,
mozna takze zaobserwowaé¢ odwrocenie piramidy swiadczen i zwiekszenie udziatu rozliczanych
Swiadczen w programie w warunkach ambulatoryjnych przy jednoczesnym mniejszym zaangazowaniu
leczenia szpitalnego, skutkujgce uwolnieniem potencjalu o$rodka. Nowe swiadczenie ambulatoryjne
minimalizuje réwniez dysproporcje pomiedzy wyceng przyjecia pacjenta w ramach hospitalizacji vs
wydania leku do domu. Moze zatem stanowi¢ zachete dla czesci osrodkéw do zmiany sposobu
prowadzenia pacjentéw, jesli spetlnione sg wszystkie warunki medyczne do samodzielnego

podania leku przez pacjenta.

Wprowadzenie nowego swiadczenia do programu lekowego B.44 wydaje sie¢ zatem dobrym
pomystem jako dodatkowa opcja, rozszerzajagca mozliwosci prowadzenia terapii przez osrodki
pod warunkiem utrzymania dotychczasowych mozliwosci rozliczen pozostalych swiadczen

w formie hospitalizacji i ambulatorium.

Tabela 1.
Podsumowanie wnioskoéw z analizy

Hipoteza Whiosek z analizy Komentarz

Brak dowodow wskazujgcych na
Nie zaobserwowano wystgpienie nagtego i dynamicznego
wzrostu nowo wigczanych pacjentow

Niekontrolowany i dynamiczny wzrost liczby nowo
wigczanych pacjentéw do programu lekowego

Zwigkszenie udziatu rozliczania $wiadczen w programie Zaobserwowano spadek liczby
w warunkach ambulatoryjnych w stosunku do hospitalizacji, zmiane struktury rozliczania
hospitalizacji w warunkach szpitalnych (odwrécenie Widoczny wptyw Swiadczen. Nowe $wiadczenie stato sie
piramidy swiadczen, spadek liczby hospitalizacji w pierwszym wyborem w przypadku
programie) rozliczania ambulatoryjnego.

Brak istotnych zmian w kosztach leczenia z
perspektywy NFZ. Nowe Swiadczenie
stosowane jest gléwnie zamiast
standardowego przyjecia ambulatoryjnego,
Widoczny wptyw ktérego wycena jest proporcjonalnie nizsza.

Zmiana wydatkow pfatnika na realizacje procedur
zwigzanych z wykonaniem programu (oszczednosci
ptatnika) oraz przychodéw jednostek realizujgcych

S GlEE Wzrost przychodéw bezwzglednych z

realizacji programu w ramach
ambulatorium
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Optymalizacja przychodéw czesci osrodkéw — mniejsza
liczba wizyt w poradni przy jednoczesnym wzroscie Widoczny wplyw

Spadek $redniej liczby wizyt
ambulatoryjnych na 1 pacjenta z blisko 7
rocznie do niespetna 4.

Wzrost przychodoéw szpitali z realizacji
programu w ramach leczenia
ambulatoryjnego.

Uwolnienie zasobdw na realizacje innych
Swiadczen.

przychoddéw poradni na 1 pacjenta

OGRANICZENIA

Pomimo, ze analiza zostata przeprowadzona z nalezytg starannoscia, to nalezy zwréci¢ uwage na

ograniczenia, ktére mogg mie¢ wptyw na wyniki i ich interpretacje.

Analiza konsekwencji zmian zostata ograniczona do jednego programu lekowego, ktéry
wybrano w oparciu o analize zmian zapisow w latach 2017 — 2022 pod katem mozliwie
niewielkich modyfikacji zwigzanych z wprowadzeniem nowych terapii i rozszerzen wskazan
refundacyjnych wplywajgcych na liczbe pacjentéw czy strukture rozliczen.

Analiza zostata przygotowana w catosci w oparciu o dostepne dane publiczne (brak mozliwosci
analizy szczegotowe] z perspektywy poszczegdlnych pacjentéw/szpitali itd., koniecznosé
stosowania kompromiséw np. wykorzystanie dostepnej informacji o liczbie pacjentéw w danym
roku zamiast bardziej precyzyjnej, ale niedostepnej informacji o tgcznej dtugosci terapii
wszystkich pacjentéw uwzgledniajgcej zaréwno liczbe jak i czas leczenia kazdego z nich).
Brak mozliwosci dostosowania i uwzglednienia wptywu zdarzen losowych, ktére miaty miejsce
przed i po wprowadzeniu nowego swiadczenia ambulatoryjnego jak np. epidemia COVID-19.
Zmiana struktury swiadczen w ramach programu lekowego moze by¢ spowodowana szeregiem
innych czynnikdw np. zmieniajgcymi sie wytycznymi klinicznymi, wiekszg pulg dostepnych
terapii, wyzszg Swiadomoscig lekarzy i pacjentéw wskazujgca na korzysci z wydawania lekow

do domu itd.
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