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Stowniczek

1.  SLOWNICZEK

Bezpieczenstwo

Efektywnos¢

HTA

Koszyk

Koszyk podstawowy
= gwarantowany

Koszyk
ponadstandardowy
(pozastandardowy)
Koszyk negatywny

Koszyk pozytywny

Platnik

Procedura medyczna

Produkt leczniczy

Skutecznos¢

Receptariusz
szpitalny

Swiadczenie

Ocena potencjalnego wptywu szkodliwego technologii (dziatania niepozadane,
powiktania).

Zestawienie / poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa. Wyrdznia sie
efektywnos¢ kliniczng obserwowang w badaniu klinicznym oraz efektywnos$c
rzeczywistg obserwowang w populacji, w ktérej stosuje sie technologie
w praktyce.

Ocena Technologii Medycznych. Interdyscyplinarna dziedzina nauki,
wykorzystujaca wiedze z zakresu, m.in.: epidemiologii, biostatystyki, ekonomii,
prawa ietyki. Pozwala na podejmowanie racjonalnych decyzji w oparciu
o wiarygodne badania naukowe i analize uwarunkowan (w tym réwniez
kosztéw) charakterystycznych dla danego kraju.

(Health Technology Assessment)

Zbior swiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych finansowanych przez
instytucje ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego rodzaju.

Zbior sSwiadczen zdrowotnych Ilub procedur medycznych przystugujacych
osobom uprawnionym w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Z oczywistych wzgledoéw koszyk gwarantowany jest koszykiem pozytywnym.

Zbior $Swiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych, ktére moga byc
wykonywane w ramach komplementarnych (uzupetniajgcych) ubezpieczen
zdrowotnych.

Zbior Swiadczen lub procedur wykluczonych z ubezpieczenia okreslonego
rodzaju.

Swiadczenia lub procedury mozliwe do wykonania i finansowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego rodzaju.

Podmiot prywatny lub publiczny pokrywajacy w okreslonym zakresie koszty
opieki zdrowotnej uprawnionej populacji, instytucja ubezpieczenia Iub
zabezpieczenia zdrowotnego.

Postepowanie  diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury
zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i sSrodkéw pomocniczych.

Substancja lub mieszanina substancji, ktérej przypisuje sie wiasciwosci
zapobiegania lub leczenia chordb wystepujacych u ludzi lub zwierzat, lub
podawana cztowiekowi lub zwierzeciu w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrdcenia, poprawienia czy modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu
ludzkiego lub zwierzecego.

Ocena wplywu korzystnego (pozytywnego) technologii, procedury. Wyréznia sie
skutecznos¢ kliniczng (efficacy) obserwowang w badaniach klinicznych oraz
skutecznos¢ rzeczywistg (effectiveness) obserwowang w populacji, w ktérej
stosuje sie technologie w praktyce.

Lista, wybranych na podstawie okreslonych kryteriéw, lekéw stosowanych
w szpitalu; leki moga byé przyporzadkowane do konkretnych schorzen lub
wskazan.

Dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
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zdrowotne

Swiadczeniobiorca
Swiadczeniodawca

Technologia
medyczna

Ubezpieczenie
dodatkowe

Ubezpieczenie
uzupetniajace
(komplementarne)

Wskazanie

Wyroby medyczne

Wytyczne
postepowania
(practice guidelines)

poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Osoba uprawniona do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej.
Podmiot wykonujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Srodki farmakologiczne oraz sprzet medyczny, ale takze metody, algorytmy
i strategie postepowania, stosowane w celu uzyskania zdefiniowanego efektu
zdrowotnego. Jej opis obejmuje co najmniej trzy elementy: populacje
(wskazanie), interwencje i wynik (efekt zdrowotny).

Ubezpieczenie zdrowotne, ktdre uprawnia osoby ptacace sktadki w przypadku
choroby do uzyskania korzysci, ktére nie sg zwigzane z wykonywaniem
Swiadczen czy procedur medycznych; sg to takie korzysci jak: srodki finansowe
wyptacone w przypadku zachorowania, skrécenie czasu oczekiwania w kolejce,
podniesiony standard hotelowy w szpitalu itp.

Ubezpieczenie zdrowotne, ktdére uprawnia osoby ptacace sktadki do korzystania,
na okreslonych zasadach (np.: z lub bez wspéiptacenia), ze $wiadczen i/lub
procedur medycznych spoza koszyka podstawowego, czyli tych wigczonych
do koszyka ponadstandardowego; przy czym nie wszystkie ubezpieczenia
uzupetniajgce muszg mie¢ w ofercie wszystkie swiadczenia i procedury nie
wigczone do koszyka ponadstandardowego; ubezpieczenie komplementarne
dotyczy ryzyka wystagpienia choroby i uzyskania mozliwosci okreslonej pomocy
medycznej przy wykorzystaniu $wiadczen i procedur spoza zakresu
ubezpieczenia podstawowego; pojecie zwigzane z funkcjonowaniem koszyka
ponadstandardowego.

Cechy stanu zdrowotnego pacjenta z okreslong jednostka chorobowa.

Wszelkie narzedzia, przyrzady, aparaty, sprzet, materiaty i inne artykuty
stosowane samodzielnie lub w potaczeniu z niezbednym wyposazeniem
i oprogramowaniem, przeznaczone przez wytworcow do stosowania u ludzi
w celu diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia
przebiegu choréb, tagodzenia skutkdw urazéw lub uposledzen, prowadzenia
badan, korygowania budowy anatomicznej lub proceséw fizjologicznych oraz
regulacji poczeé, jezeli nie osiggajg swojego zasadniczego zamierzonego
dziatania srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi,
lecz moga by¢ przez nie wspomagane.

Dokument  stanowigcy  zbiér  zalecen  dotyczgcych postepowania
profilaktycznego, diagnostycznego i/lub terapeutycznego w okreslonych
sytuacjach klinicznych.
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2.1.

Wstep 5

WSTEP

Pojecie koszyka swiadczen, jako narzedzia systemowego

W opracowaniu przyjeto nastepujacy definicje koszyka swiadczen:
Koszyk swiadczen jest zbiorem Swiadczer zdrowotnych lub procedur medycznych:
1. ktére mogg by¢ wykonywane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego rodzaju
(niezaleznie od sposobu finansowania tych swiadczen) lub
2. ktdre zostaty wykluczone z ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego rodzaju.

Zawarto$¢ koszyka informuje (funkcja informacyjna i regulacyjna):

1. ubezpieczonego — o tym, co mu sie nalezy, czyli czego moze oczekiwaé, w zamian
za skfadke ubezpieczeniowg, w okreslonym wskazaniu,

2. instytucje ubezpieczenia zdrowotnego — za co zobowigzana jest ptaci¢ Swiadczeniodawcy
oraz do finansowania jakich $wiadczen, czy procedur jest zobowigzana wobec
ubezpieczonego w okreslonym wskazaniu,

3. Swiadczeniodawce — jakie Swiadczenia zdrowotne lub procedury moze wykonywaé,
u ubezpieczonego w okreslonych wskazaniach, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
okreslonego rodzaju,

4. sad - jako instytucje odwotawcza dla wszystkich ww. stron oraz jako instytucje petnigca
nadzér nad systemem ubezpieczerh zdrowotnych i nad tworzeniem koszyka (zgodnie
z Dyrektywg Transparentnosci UE).

Podstawowym warunkiem dobrego funkcjonowania koszykéw sa:
1. jasno okreslony cel funkcjonowania koszyka i precyzyjne jego umiejscowienie w systemie
ochrony zdrowia,

2. przejrzysto$¢ regut jego tworzenia, czyli jasne kryteria wigczania i wykluczania elementow
koszyka w oparciu o wyniki analiz naukowych,

3. stabilno$é prawna systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Koszyk negatywny jest zbiorem $wiadczen Ilub procedur wykluczonych z ubezpieczenia
okreslonego rodzaju. Koszyk pozytywny zawiera $wiadczenia Ilub procedury mozliwe
do wykonania i finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego rodzaju.

Koszyk gwarantowany (inaczej zwany standardowym lub podstawowym) jest zbiorem
Swiadczen zdrowotnych Ilub procedur medycznych przystugujacych osobom uprawnionym
wramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Z oczywistych wzgledow koszyk
gwarantowany jest koszykiem pozytywnym.

Koszyk pozastandardowy (zwany tez ponadstandardowym, dodatkowym Iub
uzupetniajacym) jest zbiorem $wiadczeh zdrowotnych lub procedur medycznych, ktére mogg byc¢
wykonywane w ramach komplementarnych (uzupetiajacych) ubezpieczen zdrowotnych.

Celem funkcjonowania koszyka $wiadczeh gwarantowanych jest zapewnienie dostepno$ci
do swiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych:

1. najwazniejszych z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa,

2. o udowodnionej efektywnosci klinicznej,

3. najbardziej optacalnych z opcjonalnych lub alternatywnych,
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4. mozliwych do sfinansowania w ramach dostepnych srodkoéw.

Zgodnie z Dyrektywg Transparentnosci UE koszyk $swiadczen powinien by¢ tworzony w sposéb
przejrzysty, a nad wpisami i wykluczeniami z koszyka powinien sprawowac¢ nadzér sad (wymagane
jest mozliwos¢ odwotania sie do sadu). Z postawionego celu funkcjonowania koszyka wynikajg
bezposrednio kryteria witaczania i wykluczania $wiadczeh zdrowotnych Iub procedur
medycznych z koszyka.

Obiektywne kryteria nakazujg bra¢ pod uwage, przy wtaczaniu do i wykluczaniu z koszyka, wyniki
wiarygodnych i kompletnych, poréwnawczych analiz: efektywnosci klinicznej (zgodnie
z wytycznymi WHO i wytycznymi rzadowych agencji HTA na $wiecie, analizy efektywnosci
klinicznej powinny by¢ przeprowadzone na podstawie przegladéw systematycznych), analiz
ekonomicznych i finansowych. Brane sg réwniez pod uwage czynniki, ktérych ocena moze byc¢
mniej lub bardziej subiektywna, takie np. jak: oczekiwania spoteczne, uwarunkowania etyczne,
dostepna infrastruktura, uwarunkowania geograficzne, ciezko$é choroby czy aktywnos$¢ biznesowa
producenta w danym kraju.

Kryteria wigczania i wytgczania elementéw koszyka powinny byé przejrzyste i powinny zapewniac
powtarzalno$¢ decyzji przy okreslonym zasobie informacji. Podstawowym narzedziem
wykorzystywanym przy tworzeniu koszyka swiadczen gwarantowanych i koszyka negatywnego
powinna byé¢ ocena technologii medycznych (HTA, Health Technology Assessment).

Odpowiednio obszerny koszyk $wiadczen ponadstandardowych pozwala na rynkowg gre instytucji
ubezpieczen komplementarnych oraz tworzenie przez te instytucje swoistych produktéw
ubezpieczeniowych.

Koszyk swiadczen w Polsce

Nawet najlepiej rozwiniete i najbogatsze kraje wielkg wage przyktadajag do racjonalnego
wydatkowania srodkéw na ochrone zdrowia, gdyz na opieke zdrowotng (szczegdlnie wobec
obecnej szybkosci rozwoju medycyny) mozna wydaé kazda ilos¢ pieniedzy. Dobre funkcjonowanie
narzedzi, ktére pozwalajg na racjonalne wydatkowanie srodkéw finansowych na ochrone zdrowia
(czesto cytowana reguta: ,value for money”) powinno sta¢ sie priorytetem polityki zdrowotne;j.

Stworzenie koszyka $wiadczen jest obowigzkiem rzgdu wynikajacym z Konstytucji RP. Niestety nie
udato sie przed rokiem 2006 rozpocza¢ prac nad jego tworzeniem. Wydaje sie,
ze do podstawowych przyczyn zaniechan w tym wzgledzie nalezaty:

1. brak stabilnosci prawa w obszarze ochrony zdrowia (wysoka zmiennos¢, nawet tych
zasadniczych, regulacji w systemie),

2. brak przeznaczenia wystarczajacych srodkéw na opracowanie koncepcji funkcjonowania
koszyka swiadczen w polskim systemie ochrony zdrowia,

3. brak przeznaczenia srodkéw na opracowanie koszyka swiadczen w Polsce.

Koszyk $wiadczeh powinien by¢ opracowany i wprowadzony w systemie o akceptowalnej przez
obywateli, pracownikéw ochrony zdrowia i biznes stabilnoéci (,zgoda polityczna ponad podziatami”,
wobec najwazniejszych zatozen funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; np. zapisy w tzw.
~konstytucji zdrowia”).

Od lat postuluje sie wprowadzenie komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych, ktérych
funkcjonowanie bez opracowania koszyka nie jest mozliwe. Opracowanie odpowiednio obszernego
koszyka $wiadczen ponadstandardowych stworzy przestrzen dla gry rynkowej ubezpieczen
komplementarnych i dokapitalizowanie polskiej ochrony zdrowia.
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Wstep 7

Aktualnie funkcjonujg w Polsce ubezpieczenia zdrowotne dodatkowe. Ubezpieczenia dodatkowe
oferujg dzi$ m.in.:

1. zapomoge finansowg w razie choroby,

2. opieke zdrowotng poza systemem kolejek,
3. podniesiony standard hotelowy,
4

czy opieke poza systemem zabezpieczenia zdrowotnego, ale bez mozliwosci prawnych
uzyskania choéby czesciowej refundacji kosztéw z NFZ.

Zgodnie z obowigzujacym prawem i z powodu braku koszyka ponadstandardowego nie ma miejsca
na konkurencje ofertami $wiadczen i procedur medycznych — $wiadczeniami, ktérych
nie obejmowatoby ubezpieczenie podstawowe.

Rynek ubezpieczen dodatkowych dziatajgcych aktualnie w Polsce ocenia sie na ok. 700 min
do 1,2 mld ztotych' rocznie, w poréwnaniu z 36 mid zt NFZ i ok. 60 mld zt w calym systemie
ochrony zdrowia. Zbudowanie odpowiednio obszernego koszyka $wiadczen ponadstandardowych”
stworzytoby obszar dla ubezpieczen komplementarnych, o wartosci nawet 10-15 mid ziotych
rocznie.

Rodzaje koszykow swiadczen

Okreslenie rodzaju koszyka wigze sie bezposrednio ze sposobem jego funkcjonowania w systemie
ochrony zdrowia. Okreslenie rodzaju koszykéw przektada sie na czas i koszty tworzenia oraz
implementacji systemowej samego koszyka, jak tez na koszty jego uaktualniania i funkcjonowania
w systemie. Oprécz podzialu na koszyki pozytywne i negatywne oraz gwarantowane
i ponadstandardowe, mozna wyrézni¢ jeszcze koszyki zdefiniowane i niezdefiniowane.
Koszyk zdefiniowany tworzony jest aktywnie (czynnie) przez wpisanie okreslonych elementéw
(Swiadczen zdrowotnych, procedur medycznych, innych elementéw) na skonczong liczebnie liste.
Koszyk niezdefiniowany, czyli tworzony pasywnie (biernie) obejmuje wszystkie te Swiadczenia
lub procedury, ktére nie zostaty wpisane na konkretng liste koszyka zdefiniowanego. Tworzenie
jednego lub wiecej koszykdw zdefiniowanych powoduje niejako ,automatyczne” tworzenie koszyka
niezdefiniowanego. Natomiast najprostszym, z punktu widzenia technicznego, sposobem
opracowywania koszyka pozytywnego jest utworzenie w sposob aktywny koszyka negatywnego.
Koszyk pozytywny jest w tym przypadku koszykiem niezdefiniowanym, czyli utworzonym biernie -
zawiera on wtedy wszystkie te swiadczenia lub procedury, ktére nie zostaty wpisane do koszyka
negatywnego. Przy zatozeniu funkcjonowania 3 koszykow: gwarantowanego,
ponadstandardowego i negatywnego, koszyk gwarantowany jest zawsze pozytywny, natomiast
koszyk ponadstandardowy moze by¢ traktowany jako negatywny wobec koszyka gwarantowanego
w obszarze ubezpieczen podstawowych, cho¢ de facto jest réwniez koszykiem pozytywnym
w obszarze ubezpieczeh komplementarnych i w relacji do koszyka negatywnego; natomiast koszyk
negatywny jest takowym jednoznacznie wobec dwéch pozostatych.

Zasadnicze znaczenie ma umiejscowienie koszykow w systemie oraz okreslenie wielkosci obszaru,
ktéry dany koszyk pokrywa. Trudno jest dokonaé jakichkolwiek wykluczeh bez uzyskania zgody
wszystkich interesariuszy co do celu funkcjonowania koszyka oraz bez opracowania kryteriéw
wigczania i wykluczania elementéw koszyka a priori (praktyka w innych krajach, ale réwniez
w Polsce jasno wskazuje na te elementy, jako przyczyne kleski podejmowanych w przesztosci
préb). Bez przedstawienia a priori przejrzystych kryteridw wiaczenia i wykluczenia opracowanie
jakiegokolwiek koszyka zdefiniowanego moze by¢ praktycznie trudne lub wrecz niemozliwe
(konczy sie ew. opracowaniem kolejnego katalogu swiadczen).

na podstawie danych Krajowego Instytutu Ubezpieczen (www.kiu.pl)

wydaje sie mozliwym jego wprowadzenie bez uszczerbku dla poczucia bezpieczehstwa zdrowotnego oséb
posiadajacych wytacznie ubezpieczenie podstawowe m.in. dzieki przyjeciu reguty ,n+1/n+1”, a co wiecej uwolnione
Srodki mogg poprawi¢ sytuacje osob posiadajacych ubezpieczenie podstawowe i bezpieczenstwo finansowe instytucji
ubezpieczenia podstawowego (NFZ lub konkurujgcych instytucji, z lub po podziale NFZ)
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Cel funkcjonowania koszyka oraz wynikajace z celu kryteria witgczania i wykluczania elementéw
koszyka okreslajg jego zawartos¢. ,Wysokosé ustawienia poprzeczki’, czyli restrykcyjnosc
kryteriow wzgledem wynikéw analiz, na podstawie ktorych dokonuje sie wpiséw, warunkuje
wielko$¢ zawarto$ci okreslonych koszykow.

Zgodnie z koncepcjg informacyjng koszyk swiadczen nie jest zwigzany ze sposobem finansowania
Swiadczen zdrowotnych. Podstawowg funkcjg koszyka swiadczeh gwarantowanych jest ,opisanie
obszaru” technologii lekowych i nielekowych, ktére moga by¢ wykonywane (czytaj: finansowane)
w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego — niezaleznie od sposobu finansowania
Swiadczen zdrowotnych, w tym np. lekow w lecznictwie zamknietym. Koszyk s$wiadczeh
gwarantowanych petni role porzadkujgcg oraz ograniczajacq liczbe procedur, swiadczeh, w tym
lekéw finansowanych w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Koszyk $Swiadczen gwarantowanych powinien obejmowaé technologie o udowodnionej
efektywnosci i optacalne, ktére w razie potrzeby mozna podzieli¢ na tansze i drozsze w stosunku
do uzyskiwanego efektu zdrowotnego, w celu ew. rozdzielenia sposobu ich finansowania.

Koszyk negatywny moze zawiera¢ procedury o nieudowodnionej skutecznosci, nieskuteczne lub
wrecz szkodliwe. O ile pozwala na to prawo, do koszyka negatywnego mogag trafi¢ réwniez
procedury skuteczne, ale wyraznie nieoptacalne z uwagi na niskg site interwencji i/lub bardzo
wysokie koszty uzyskania korzysci zdrowotne;.

Koszyk gwarantowany zawiera $wiadczenia finansowane z podstawowego ubezpieczenia
zdrowotnego, do ktérych uzyskania ma prawo kazda osoba objeta tym ubezpieczeniem.
Nie zawsze sg to swiadczenia zawierajgce najskuteczniejsze rozwigzania i najnowsze technologie,
ale Swiadczenia takie, ktére w ramach posiadanych $srodkéw budzetowych ptatnika, srodkow
technicznych swiadczeniodawcow oraz w okreslonych uwarunkowaniach systemu ochrony zdrowia
mozna zapewni¢ obywatelom objetym ubezpieczeniem podstawowym. Jednoczesnie
umieszczenie $wiadczenia w koszyku gwarantowanym nie musi oznacza¢ 100% refundacji
kosztow przez pfatnika (mozliwe sg rozwigzania zaktadajgce wspotptacenie pacjenta i/lub
wspotfinansowanie doptat przez ubezpieczenia dodatkowe na réznym poziomie).

Koszyk ponadstandardowy to réwniez koszyk pozytywny - zawiera swiadczenia lub procedury
(lub inne elementy skfadowe), ktére zostaly ocenione jako zbyt drogie, aby mozna je bylo
finansowa¢ w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego, w stosunku do uzyskiwanych
dzieki nim korzysci zdrowotnych, wzgledem opcjonainych i/lub alternatywnych $wiadczen czy
procedur.

Koszyk a leki, programy terapeutyczne oraz programy skriningowe

Z punktu widzenia prawnego oraz z powodu réznic w finansowaniu terapii z zastosowaniem lekéw,
nalezy dokona¢ generalnego podziatu lekéw na:

1. leki stosowane w lecznictwie otwartym (tu leki refundowane i nierefundowane, a wsréd
lekéw refundowanych: leki refundowane ,zwykie” oraz leki refundowane
~Specjalistycznego stosowania”, ktére moga by¢ wkrotce zamieszczone w Polsce
na oddzielnej liscie) oraz

2. leki stosowane w lecznictwie zamknietym (stosowane zgodnie z mniej lub bardziej
zdefiniowanymi receptariuszami szpitalnymi i rozliczane w ramach kontraktéw z NFZ oraz
leki stosowane w ramach tzw. programéw terapeutycznych NFZ i finansowane
na okreslonych zasadach).

Lista lekow refundowanych w lecznictwie otwartym zwigzana jest bezposrednio ze sposobem
ptacenia za leki, ktére z punktu widzenia ekonomiki zdrowia nalezy nazwacé¢ swiadczeniami
(w ustawie przyjeto, ze lek jest rzeczowym $wiadczeniem zdrowotnym). W obszarze lekow
refundowanych w lecznictwie otwartym mamy wiec do czynienia z system fee-for-service, czyli
optaty za Swiadczenie, ze wszystkimi tego potencjalnie negatywnymi konsekwencjami. Zgodnie

2006 HTA Consulting
www.hta.pl



Wstep 9

z koncepcjg finansowg koszyk $Swiadczen pehitby dla $wiadczen i procedur stosowanych
w lecznictwie zamknietym, oraz by¢ moze dla technologii nielekowych w lecznictwie otwartym,
podobng role jak lista refundacyjna dla lekéw w lecznictwie otwartym. W tej koncepcji,
jesli np. technologia nielekowa znajdzie sie w koszyku, bedzie finansowana na zasadach fee-for-
service. W przypadku lekow z listy refundacyjnej ograniczenie kosztow refundacji odbywa sie
przede wszystkim na dwa sposoby: nie wszystkie leki wpisywane sg na liste lekéw refundowanych
oraz istnieje czeSciowa odptatno$¢ pacjenta za leki. W systemie fee-for-service jedynym
mechanizmem o udowodnionej skutecznosci w ograniczaniu niepohamowanego wzrostu kosztow
opieki zdrowotnej jest istotne wspotptacenie pacjenta. Wydaje sie, ze przyjecie koncepciji
finansowej koszyka wigzatoby sie z koniecznoscig wprowadzenia podobnych mechanizmow,
czyli ograniczeniem zawartosci koszyka gwarantowanego oraz wprowadzeniem stosunkowo
wysokiego wspotptacenia przez pacjenta, a na to ostatnie zgody politycznej dzi$ nie ma. Skoro tak,
to gross swiadczen czy procedur w koszyku nie moze byc¢ finansowana fee-for-service, a koszyk
powinien stanowi¢ opis obszaru objetego ubezpieczeniem zdrowotnym okreslonego rodzaju, bez
powigzania ze sposobem ptacenia swiadczeniodawcom za wykonania.

Z punktu widzenia celu funkcjonowania, kryteridw i metodyki tworzenia koszyka (oraz w swietle
przyjetej w tym opracowaniu definicji) nie ma réznic pomiedzy koszykiem, a listg lekow
refundowanych. W niektérych krajach (np. Szwajcaria) leki stosowane i refundowane w lecznictwie
otwartym (jak tez zamknietym) sg czescig koszyka Swiadczen.

Z powoddw historycznych, z powodu réznic w sposobie finansowania oraz z powodu
przyzwyczajen spotecznych w Polsce, nie wydaje sie zasadnym taczenie listy lekow
refundowanych w lecznictwie otwartym z koszykiem swiadczen gwarantowanych. Z drugiej jednak
strony oddzielne tworzenie listy lekdéw lecznictwa zamknietego niepotrzebnie skomplikowatoby
system i grozito wprowadzeniem systemu fee-for-service w szpitalnictwie. Oddzielne natomiast
funkcjonowanie (poza koszykiem) programéw terapeutycznych NFZ i programoéw przesiewowych
moze mie¢ uzasadnienie, o ile pfatnik chciatby utrzymac ich finansowanie fee-for-service dla
ograniczonej liczebnie subpopulacji. Jako ze cele, kryteria i metody tworzenia listy lekow
szpitalnych, programow terapeutycznych i przesiewowych nie sg rézne od tych dotyczacych
koszyka sSwiadczen gwarantowanych, moga one z powodzeniem stanowi¢ zawartos¢ tego
ostatniego.

2006 HTA Consulting
www.hta.pl



10 Podstawowe cechy i zasady tworzenia koszykéw swiadczen zdrowotnych w wybranych krajach $wiata
Opracowanie wstgpne

Rysunek 1
Rodzaje koszykow w zaleznosci od zakresu swiadczen, ktéry obejmuja oraz ich rodzaju

Koszyk $wiadczen obejmuje Koszyk dla leczn. Lista lekdw refundowanych
wszystko w jednym (L i NL) otwartego - leczn. otwarte

- leczn. otwarte i zamkm@te 1

Koszyk leczn.
zamkniete (Li NL)

Cztery elementy oddzielne:
1. Lista lekdw szpitalnych (+/- receptariusze)
Lista lekow refundowanych - leczn. zamknigte
- leczn. otwarte 2. Lista refundacyjna - |. otwarte
3. Koszyk swiadczen dla leczn. otwartego
4. Koszyk $wiadczen dla leczn. zamknietego

L — technologie lekowe, leki, swiadczenia lub procedury obejmujace zastosowanie leku
NL — technologie nielekowe, swiadczenia lub procedury, w kidrych stosowanie leku
nie ma podstawowego znaczenia

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