Zatacznik nr 1 do OPZ.

Koncepcje kreatywne — ,,scenariusze”

Temat Koncepcja kreatywna — ,,scenariusz”
Koszyk
Swiadcze | TYTUL: Koszyk Swiadczen gwarantowanych — jako narzedzie racjonalnego wydatkowania $rodkéw na ochrone zdrowia”
n Lp. Zatozenia sceny Tekst lektora Obraz i grafiki Uwagi
gwaranto 1 1. WSTEP - Wskazanie tematu — Dzien dobry, w tym materiale dowiemy sig¢ czym jest koszyk Swiadczen Narrator aktor/postac stoi na Narrator ma petni¢
wanych Koszyk $wiadczen gwarantowanych i jaka jest rola AOTMIT w jego aktualizacji. biatym tle. Pojawia sie tablica, role przewodnika/
gwarantowanych — jako narzedzie na ktorej pojawiajg sie napisy. prezentera.
racjonalnego wydatkowania
srodkéw na ochrone zdrowia
1a Wstep — wprowadzenie czym jest Koszyk $wiadczen gwarantowanych to wykaz swiadczen i procedur opieki Wizualizacja koszy z
koszyk swiadczen gwarantowanych zdrowotnej finansowanych ze skfadek zdrowotnych. ponizszymi napisami.
[wyswietlajg sie na biatym tle,
W Polsce obejmuje on $wiadczenia w zakresach m.in.: za placami aktora]
—  podstawowa opieka zdrowotna Tekst box:
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna —  podstawowa opieka
- leczenie szpitalne zdrowotna
— rehabilitacja lecznicza —  ambulatoryjna opieka
- leczenie stomatologiczne specjalistyczna
- zaopatrzenie w wyroby medyczne - leczenie szpitalne
—  opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien
— rehabilitacja lecznicza
- $wiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowe;j
— leczenie stomatologiczne
—  leczenie uzdrowiskowe
—  zaopatrzenie w wyroby
medyczne
—  ratownictwo medyczne
—  opieka paliatywna i
hospicyjna
—  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne
—  programy zdrowotne
— _lekii programy lekowe
2 1b Wstep — Krotkie wprowadzenie w Prace nad koszykiem rozpoczetly sie w 2009 r. Tekst box:
historie powstawania koszyka Za zawarto$¢ koszyka odpowiedzialny jest Minister Zdrowia. Os$ czasu — 2004 r. ustawa o
Swiadczen gwarantowanych. Opisanie Aktualnie Minister Zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendaciji Swiadczeniach, 2009 r. zmiana
procesu zmian koszykowych, tzn. co dla danego swiadczenia opieki zdrowotnej. ustawy — pierwsze koszyki
jest podstawg do rozpoczecia prac nad Minister Zdrowia dokonujgc zmian w koszyku uwzglednia rekomendacje Swiadczen gwarantowanych,
tworzeniem nowego opisu zawartosci przygotowang przez Prezesa Agenc;ji Agencja uzyskuje status
koszyka swiadczen gwarantowanych, panstwowej jednostki
co je poprzedza, kto jest ich organizacyjnej, od 2013 —
realizatorem. aktualizacja koszyka
Swiadczeh gwarantowanych




Podstawe do wprowadzania
zmian (dodawanie, usuwanie,
zmiana technologii
medycznych) w wykazach
Swiadczen gwarantowanych
stanowig raporty
opracowywane przez Agencje
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

CZESC GLOWNA: Czesé gtéwna
sktada sie z wizualizacji procesu
wprowadzania zmian koszykowych
w podziale na poszczegolne, ktére
sg kolejno wymieniane wraz z
krétkim wyttumaczeniem na czym
polega kazdy z etapdw i jakg
stanowig czes$¢ w catosci procesu

W przypadku kwalifikacji zadaniem Agenc;ji jest sprawdzenie czy $wiadczenia majace
trafi¢ do koszyka sg bezpieczne, skuteczne i efektywne kosztowo. W przypadku
aktualizacji koszyka identyfikacja procedur o watpliwej skutecznosci klinicznej oraz
okreslenie lub doprecyzowanie warunkéw realizacji dla $wiadczen.

Narrator aktor/posta¢
przechodzi z biatego tta do
wnetrza animowanej fabryki,
gdzie jest m.in. duzy piec
fabryczny i tasma produkcyjna.

Agencja identyfikuje procedury rekomendowane do stosowania przez wytyczne
praktyki klinicznej, ktére nie sg ujete w koszykach.

W ramach prowadzonego procesu, procedury medyczne poddawane sg weryfikaciji
za pomocg narzedzi HTA (Health technology assessment), ktére pozwalajg ocenié¢
ich skutecznos$¢ kliniczng i efektywnos¢ kosztowa.

Wizualizacja weryfikacji
Wizualizacja wykazu
Wizualizacja procedur

[na tasmie przesuwajg sie
znieksztatcone, stare, réznej
wielkosci paczki w kierunku
pieca z napisem procedura 1,
procedura 2, procedura 3 itp. z
drugiej strony wychodzg
réwne, btyszczgce nowoscig
paczki z napisem procedura 1,
procedura 2 itp...]

HTA pozwala podjaé¢ racjonalng decyzje czy dana technologia medyczna powinna
by¢ finansowana ze skfadek zdrowotnych.

Technologia medyczna to miedzy innymi leki, sprzet, procedury i S$wiadczenia.

Ocena technologii medycznych sktada sie z trzech podstawowych filaréw, ktére
okreslajg proces weryfikacji koszyka swiadczen gwarantowanych:

—  Analiza efektywnosci klinicznej zgodna z zasadami EBM
—  Analiza ekonomiczna
—  oraz Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego (NFZ).

[Nad tasma, po ktorej
przesuwajg sie howopowstate
paczki pojawiajg sie tekst
boxy]:

HTA - Health technology
assessment, czyli
Ocena technologii medycznych

Trzy podstawowe filary

—  Analiza efektywnosci
klinicznej

—  Analiza ekonomiczna

—  Analiza wptywu na system
ochrony zdrowia

EBM — evidence bassed
medicine — medycyna oparta na
faktach




ZAKONCZENIE: Podsumowanie
wszystkich etapéw wymienionych
w czesci gléwnej i wyjasnienie
czym jest produkt koncowy, ktory
powstaje w wyniku zakonczenia
procesu. Uzasadnienie, dlaczego
powstaty produkt koncowy jest tak
istotny z punktu widzenia zaréwno
systemu opieki zdrowotnej jak i
0soby ubezpieczonej w ramach
NFZ, ktora chciataby skorzystaé z
opieki zdrowotnej.

Nastepstwem tak przeprowadzonego procesu jest dokument opisujgcy wyniki prac
Agenciji, ktory stanowi podstawe do podjecia decyzji przez Ministra Zdrowia o
zakwalifikowaniu, usunigciu badz zmianie technologii medyczne;.

Tak opracowany dokument ma utatwi¢ podejmowanie racjonalnych decyzji w
obszarze ochrony zdrowia.

Wizualizacja: paczki z tasmy
ladujg w wielki pojemnik, przy
ktérym siedzi postac i notuje
co$ w notesie.

Tekst box:

Wszystkie zweryfikowane
procedury medyczne zostajg
opisane w opracowaniu
analitycznym

Posta¢ z wnetrza fabryki
przenosi sie na biate tto.

Proces konczy sie wydaniem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, ktére zmienia
dotychczasowe zapisy w koszyku.

Wizualizacja pierwszej strony
rozporzgdzenia MZ




Przyjete przez Ministra Zdrowia zmiany stanowig element catosci koszyka
Swiadczen gwarantowanych, ktéry jest niezbedny nie tylko dla ptatnika publicznego
czy podmiotéw medycznych funkcjonujacych w systemie, ale takze dla kazdej
osoby, ktéra chciataby skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w ramach powszechnego
ubezpieczenia.

Postaé na biatym tle wskazuje
na okno, przez ktore w tle
widac bawigce sie dzieci na
placu zabaw z rodzicami,
szpital, karetke pogotowia
ratunkowego, z ktérej kierowca
macha do naszego aktora

Tekst box:

Koszyk Swiadczen
gwarantowanych jest
niezbedny do prawidtowego
funkcjonowania zaréwno
systemu opieki zdrowotnej jak i
catego spoteczenstwa.

5 Tytowka

Art. 31 d - wprowadzony
ustawg z dnia 25 czerwca 2009
r. 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz
ustawy o cenach w wyniku
orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego z 2004 roku

Art. 31d — delegacja
ustawowa ,Minister
wiasciwy do spraw
zdrowia

okresli, w drodze
rozporzadzen, w
poszczegdlnych
zakresach (...),
wykazy swiadczen
gwarantowanych (...)

Wyroby
medyczn
e

Styl graficzny:

»Typowy explainer z postaciami”

Animacja w podobnie prostym, kartonowym stylu, w jakim swoje filmy publikuje Komisja Europejska, badz styl zblizony do zaproponowanych jako przyktad kanatéw ,Nie wiem, ale si¢ dowiem” czy ,The

school of life”.

Tilo fabularne:

Bohaterem filmu jest mezczyzna 30+ zobrazowany raczej jako pogodny, dobrze funkcjonujgcy w spoteczenstwie (Marek). Prosty, chwytliwy i zyciowy temat przewodni ma na celu wstepne przykucie uwagi
i umozliwi ogladajgcemu odnalezienie sie w przedstawianej historii. Po wprowadzajgcej scence i zakupie syropu i tabletek na gardto w dalszg narracje zostang wplecione watki dotyczace podziatu na leki
(produkty lecznicze) i wyroby medyczne oraz wyjasnione zostanie jaka jest réznica w ich dziataniu. Docelowym efektem animaciji jest zwiekszenie swiadomosci uzytkownikéw co do stosowania lekéw i

wyrobéw medycznych.

. Mezczyzne boli gardto.
Kupuje tabletki na gardto i syrop, widziat reklame ich reklame i sadzi, ze sg dobre.
Mezczyzna czyta ulotki, ze zdziwieniem odkrywa, ze tabletki i syrop, ktére kupit, nie sg lekami, lecz wyrobami medycznymi.
Trapig go pytania: Czy zawierajg substancje leczniczg? Jesli nie, to jak dziatajg?
Narrator przejmuje inicjatywe, na ekranie pojawiajg sie kolejne slajdy, na ktérych wyjasniane sg powyzsze kwestie.
Mezczyzna czuje sie usatysfakcjonowany. Dzigeki nowej wiedzy bedzie mégt teraz bardziej Swiadomie podejmowac decyzje dotyczgce jego zdrowia.

Tto merytoryczne:

W filmie oméwione zostang takie zagadnienia jak:

v" Podziat na produkty lecznicze i wyroby medyczne.
v' Odmienny mechanizm dziatania leku (dziata farmakologicznie, immunologicznie i wyrobu (inny mechanizm dziatania, zwykle mechaniczny).




v Wymogi prawne wprowadzenia wyrobu medycznego i lekdw na rynek.
v Klasyfikacja wyrobéw medycznych

Lp Tekst lektora / Dialogi Obraz / Grafika Opis sceny / scenografii / kostiumoéw
1 [moéwi lektor] Marek — mezczyzna w okularach, 30-40 lat, Srednia | Marek jest w domu.
- To jest Marek. Rano obudzit sie z bélem gardta. budowa ciata, broda, w typie nerda. Stoi przed lustrem w tazience.
Wystawia jezyk i oglgda gardto.
2 [mowi lektor] Retrospekcja. Marek oglada reklame. Reklama syropu i tabletek w TV.
- Postanowit zakupi¢ reklamowane w telewizji produkty na bol
gardta.

3 [mowi lektor] Scena w parku lub alejce miejskiej z zielenig i Wraca do domu, idzie przez park. Niesie przeswitujgca
- Marek kupit w sklepie syrop i tabletki. taweczkami. siateczke z syropem i opakowaniem tabletek w $rodku. Ma

zadowolony wyraz twarzy.

4 [moéwi lektor] Park, fawka, nastepni zblizenie na buteleczke Siedzi na tawce w parku. Oglgda buteleczke. Zastanawia
- Usiadt na tawce w parku i zaczat przeglgda¢ zakupy oraz sie, zamyslona twarz.
czytaé ulotki produktéw, ktére zakupit.

- Zauwazyt, ze zaréwno na opakowaniu syropu jak i tabletek
widnieje napis ,wyréb medyczny”.

- Zaczat sie zastanawiac¢ co tak naprawde kupit. Co to jest
wyréb medyczny i czym rézni sie od leku?

5 [méwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych Mysli krgzg wokét glowy Marka. Mysli majg postac
Wyroby medyczne stanowig bardzo duzg i réznorodng grupe orbitujgcych wyrobéw medycznych z podanych przyktadéw.
produktéw, szacuje sig, ze na rynku dostepne jest nawet
kilkaset tysiecy roznych wyrobéw medycznych, ktére stanowig
istotny element profilaktyki, diagnostyki oraz terapii pacjentow.

6 [méwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych Przez chmure mysli zaczynajg przelatywac kolejno obrazki
Do wyrobow medycznych mozna zaliczy¢ szerokie spektrum symbolizujgce kolejno aparature medyczng, odczynniki i
narzedzi, urzgdzen, implantéw, odczynnikéw, materiatéw, a inne elementy wymienione przez lektora.
nawet oprogramowanie komputerowe. W grupie tej mozna
znalez¢ zaréwno produkty skierowane do szerokiego grona
odbiorcow, specjalistyczne akcesoria np. chirurgiczne, sprzet
uzywany przez niepetnosprawnych czy wyposazenie
laboratoriow medycznych.

7 [méwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych Analogiczny schemat jak powyzej: przedstawiane sg kolejne
Wybory medyczne mogg by¢ stosowane w procesie diagnostyki elementy o ktérych opowiada lektor.

w postaci: tomografu komputerowego, odczynnikéw uzywanych
w laboratoriach, testéw cigzowych do samodzielnego uzytku
oraz wiele wiele innych.

8 [mowi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych Analogiczny schemat jak powyzej: przedstawiane sg kolejne
Wyboru medyczne majg rowniez zastosowanie w procesie elementy o ktérych opowiada lektor.
terapii lub stuzg poprawie jakosci zycia pacjentéw. Stosuje sie je
jako plomby w stomatologii, protezy korhczyn po amputacji,
okulary korekcyjne oraz wézki inwalidzkie.

9 [mowi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych Ekran, na ktorym kolejny raz pojawia si¢ wspominany syrop
Posta¢ wyrobu medycznego nie jest okreslona, wiec mogg to na kaszel oraz tabletki.
by¢ réwniez syrop i tabletki.

10 [mowi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych W chmurze mysli pojawiajg sie ponownie, wybrane
Natomiast wszystkie wyroby medyczne majg jeden wspdiny wskazane wczesniej rodzaje wyrobéw w formie ,licznika”,
mianownik — ich najwazniejsze przewidziane dziatanie nie jest natomiast pod spodem pojawia sig¢ podkreslony po lewo
osiggane za pomocg $rodkow farmakologicznych, tekst.
immunologicznych lub metabolicznych.

11 [méwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych Pojawia sie tabletka, koto ktorej przedstawiona jest fikcyjna
Z kolei lek to substancja posiadajgca wiasciwosci m.in. czastka chemiczna leku.
zapobiegania lub leczenia choréb poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne.

12 Leki czesto produkowane s3 pod postacig tabletek lub ptynéw. QOdejscie od scenek srodowiskowych Syropy i tabletki orbitujg wokét glowy Marka.




13

[moéwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych
Syrop i tabletki, ktore kupit Marek nie zawierajg takiej substancji
czynnej i nie dziatajg farmakologicznie, dlatego nie sg lekami
lecz wyrobami medycznymi. Jak wiec dziatajg?

Grafika przedstawiajgca fikcyjng czgsteczke chemiczng leku,
ktora nastepnie jest przekreslona.

14

[moéwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych
Wyroby medyczne zazwyczaj dziatajg mechanicznie, np.
opatrunek zatyka rane i w ten sposéb tamuje krwawienie.

Zaktadanie opatrunku na krwawiagcg rane.

15

[mowi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych
Syrop i tabletki, ktére kupit Marek, majg w zamysle tworzy¢
warstwe ochronng w gardle zapobiegajgca przenikaniu
drobnoustrojéw. Ze wzgledu na taki sposéb dziatania nie sg
lekami, lecz wyrobami medycznymi.

Wirusy odbijajg sie od bariery ochronnej (bariera w postaci
muru, tarczy etc.).

16

[mowi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych
Droga produktu leczniczego od jego opracowania do
wprowadzenia na rynek jest bardzo diuga i obejmuje wieloletnie
badania kliniczne.

Typowy schemat prezentujgcy fazy badania klinicznego
produktu leczniczego.

17

[moéwi lektor] Odejscie od scenek srodowiskowych
Wymagania, jakie muszg spetnia¢ wyroby medyczne przed
dopuszczeniem na rynek zalezne sg od tak zwanej klasy
ryzyka.

Im wieksze zagrozenie dla zycia i zdrowia stwarza wyréb
medyczny, np. sprzet uzywany w operacjach
neurochirurgicznych, tym wyzsze wymagania nalezy spemi¢
przed wprowadzeniem go do sprzedazy. Wyroby, ktore
stwarzajg niskie zagrozenie dla zycia i zdrowia, na przyktad
bandaz elastyczny, nie sg objete az tak rygorystycznymi
wymogami.

Typowy schemat prezentujgcy klasy ryzyka wyrobéw
medycznych.

18

[moéwi lektor] Marek u siebie w domu
Warto wiedzie¢ jakie sg roznice migdzy lekami a wyrobami
medycznymi. Wiedzac jak dziatajg leki, a jak wyroby medyczne,
mozna podejmowac bardziej $wiadome decyzje dotyczgce
zdrowia.

Marek cieszy sig, ze bedzie mogt podejmowac bardziej
Swiadome decyzje.

Przebieg
procesu
taryfikacji

Filmik ma przedstawi¢, gdzie i w jaki sposéb generowane sg koszty oraz jak przetwarzanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji i w wyniku czego powstaje taryfa.
W rolach gtéwnych:

Lektor — osoba jako “przewodnik”. Pojawia sie jako osoba fgczaca wszystkie filmiki.
Pacjent - Swiadczeniobiorca

Lekarz, pielegniarki, dietetyk - $wiadczacy ustugi (,$wiadczeniodawcy”)
Pracownicy/analitycy — pracownicy AOTMIT, osoby liczace taryfy

Cztonkowie rady ds. Taryfikacji — organ doradczy Prezesa

Prezes — wydajacy obwieszczenie w sprawie taryfy

oA wWN

Scenariusz zostatl podzielony na trzy bloki tematyczne:

Teoretyczne wyjasnienie termindw
Historia generowania kosztow na przykfadzie hospitalizacji pacjenta po zawale serca
Proces liczenia taryfy w AOTMIT

| etap filmu -- Teoretyczne wyjasnienie terminéw

Lp. | Zalozenia sceny Tekst lektora Obraz i grafiki Uwagi
Wstep Dlaczego pobyt w szpitalu tyle kosztuje? Pojawiajg sie hasta na stronie i czyta
1. Skad sie biorg koszty? to lektor ,przewodnik”, ale jego
| kto liczy te koszty? nie wida¢ na ekranie




Wstep - Napis: AOTMIT rozszerzajacy sie na
petng nazwe ,Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji” oraz nasze logo.

Woydziat Taryfikacji zajmuje sie przede wszystkim ustalaniem wysokosci
kosztéw swiadczen medycznych czyli tak zwang taryfikacjg. Na prace
wydziatu sktada sie wiele zadan powierzanych Agenciji przez Ministerstwo
Zdrowia.

Logo AOTMIT rozpadajgce sie na
HTA i oddzielnie T (jako taryfikacja).
HTA znika za krawedzig ekranu,
a T przeksztalca sie w 3 dzialy:

. Dziat pozyskiwania

danych
. Dziat statystyki i analiz
. Dziat raportéw

Pokazanie zadan poszczegolnych dziatow
poprzez grafike oraz lektora

Kazdy z dziatéw posiada do wykonania swoje wtasne zadania, a przy tym
kazdy z nich musi ze sobg $cisle wspotpracowac.
Dziat pozyskiwania danych zajmuje sie:
o  Whnioskowaniem do swiadczeniodawcow o udostepnienie danych
e  Weryfikacjg otrzymanych danych
. Dziatalno$cig szkoleniowg dla swiadczeniodawcow
. Przygotowaniem planu prac taryfikacji na przyszty rok
Dziat statystyki i analiz oraz dziat raportéw zajmujg sie:
e  Weryfikacjg danych
e Analizg i szacowaniem kosztow swiadczen
e  Analizg statystyczna, modelowaniem oraz opiniowaniem zmian w
organizacji Swiadczen
e  Przygotowywaniem metodyki
. Przygotowywaniem raportéw podsumowujgcych na podstawie
analiz kosztowych
e  Rekomendowaniem ewentualnych zmian w sposobie
finansowania oraz realizowania $wiadczen
e Udziat w posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji

3 klocki opisane nazwami dziatéw,
pod kazdym z nich rozwija si¢ lista
zadan

Klocki w kolorze
moze niebieskim

z pogrubiong
czcionkg. Moga sie
rozwija¢ od mysinika
pod spodem, albo
jako mniejsze klocki
w tym samym
kolorze ale bez
pogrubionej czcionki

Rodzaje danych jakie zbierane sg przez
Agencje w celu wyceny $wiadczen
medycznych

Zeby dobrze wyliczy¢ koszty $wiadczenia, nalezy zebra¢ wszystkie
niezbedne informacje, ktérych Agencja nie posiada w swoich zasobach.
Takimi danymi sg koszty $wiadczeniodawcow:
. Koszty lekéw podawanych pacjentom w trakcie pobytu
. Koszty wyrobéw medycznych zuzywanych podczas
hospitalizacji/zabiegu/operacji/zwyktej wizyty
e  Koszty wykonywanych procedur diagnostycznych (RTG klatki
piersiowej, tomografia komputerowa gtowy, morfologia itp.)
o  Calosciowe koszty oddziatu
. Koszty pracy bloku operacyjnego/sali zabiegowej
Koszty personelu medycznego oraz niemedycznego (wynagrodzenia)

Podczas wyjasniania lektora z czego
sktada sie taryfa mogtoby to
wyskakiwaé w ksztatcie monet z
napisem jaki to koszt (np. leki),

a nastepnie do worka i tak po kolei
kazdy punkt az wszystkie bedg w
worku.

Przedstawienie procesu ustalania taryfy
Swiadczeh w poszczegolnych krokach,
zaczynajgc od zlecenia Ministerstwa Zdrowia

Mozna powiedzie¢, ze proces ustalania taryfy Swiadczen sktada sie z 8
etapow:

1. Ministerstwo Zdrowia ,wystawia” zlecenie Agencji, na podstawie
ktérego musi wycenic¢ koszt danego obszaru swiadczen. Zlecenie
to wystawiane jest na podstawie planu taryfikacji ustalanego rok
wczesniej;

2. Po otrzymaniu takiego zlecenia, Agencja musi zaplanowa¢ proces
wyboru $wiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazg dane. Odbywa sie
to na przyktad w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
na temat realizacji Swiadczen w konkretnych latach. Nastepnie
przygotowywane sg formularze do wypetniania przez szpitale,
wysytane drogg elektroniczng;

3. Dane przekazywane do Agencji drogg elektroniczng sg
zabezpieczone, pracownicy przegladajgc pliki oraz uzywajac
specjalnych programow do sprawdzania poprawnosci dokonujg
weryfikacji oraz ewentualnych poprawek;

4.  Po czesciowym sprawdzeniu danych, analitycy weryfikujg
ponownie pod katem warunkoéw realizacji danego $wiadczenia,

Po kolei wy$wietlajg sie klocki w
réznych odcieniach niebieskiego,
zaczynajgc sie od najjasniejszego.

1. Zlecenie Ministerstwa
Zdrowia,;

2. Wybor
Swiadczeniodawcow
przekazujacych dane;

3. Pozyskanie danych;

4.  Analiza oraz wyliczenie
kosztéw;

5. Przygotowanie raportu
podsumowujgcego;

6. Konsultacje ze
Srodowiskiem
medycznym;

7. Posiedzenie Rady do
spraw taryfikaciji;

Albo moga
wyswietlac sie jeden
obok drugiego i od
kazdego
poprzedniego
strzatka w strone
kolejnego, albo
moga3 sie wyswietlac
ponumerowane,
kazdy oddzielnie (tak
jakby nowy slajd), a
na koncu wszystkie
razem.




nastepnie analizujgc poszczegolne koszty ustalajg wysokosc 8. Obwieszczenie Prezesa
naleznosci za wykonang ustuge (np. zabieg angioplastyki AOTMIT na stronie
wiencowej); internetowej

5. Na podstawie przygotowanych wyliczen sporzadza sie raport
podsumowujacy prace oraz przede wszystkim jaki to bedzie miato
wptyw na budzet ptatnika w przysztosci.

6. Wstepne wyniki oraz zatozenia konsultowane s3g ze srodowiskiem
medycznym.

7. Wyceny na koncowym etapie przedstawiane sg na posiedzeniu
Rady do spraw taryfikacji, w ktérej sktad wchodza eksperci z
dziedziny ochrony zdrowia.

8. Po wydaniu pozytywnego stanowiska Rady do spraw Taryfikaciji,
raport oraz obwieszczenie publikowane sg na stronie Agencji.

Il etap filmu - Historia generowania kosztow na przyktadzie hospitalizacji pacjenta po zawale serca

Poszczegoélne scenki:

Przyjecie pacjenta do szpitala oraz diagnostyka

1. Pacjent lezy na tézku szpitalnym — przychodzi lekarz i pielegniarke na wywiad — pacjent retrospektywnie opowiada co sie stato
2. Lekarz zleca wykonanie badan
3. Realizacja zleconych badan
4. Przekazanie diagnozy oraz planu leczenia przez lekarza
Il Etap zabiegowy
1. Przygotowanie pracowni hemodynamiki
2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu w pracowni
3.  Przeprowadzenie zabiegu
4.  Zakonczenie zabiegu oraz przewiezienie pacjenta na sale
. Oddziat
1. Opieka pooperacyjna
2. Wypis
3. Po wypisie lektor (,przewodnik”) wystawia bardzo dtugi rachunek do NFZ
l. Przyjecie pacjenta do szpitala oraz diagnostyka
Lp. | Zalozenia sceny Tekst lektora Obraz i grafiki Uwagi

Filmik zaczyna sie od pojawiania ,ludzika”, a przy
nim ,, stoi” jeden wielki worek, a w nim ludzik
opisuje ze znajdujg sie mniejsze worki:
1. W duzym worku pojawia sie worek z
napisem ,osobodzien”, a w nim
ksztattujg sie dwa mniejsze woreczki z
napisem: wynagrodzenie i infrastruktura
2. W duzym worku pojawia sie worek z
napisem ,Leki”
3. W duzym worku pojawia sie worek z
napisem ,Wyroby medyczne”
4. W duzym worku pojawia sie worek z
napisem ,Procedury medyczne”

Lektor:

“A tak wtasnie powstajg
koszty, ktore sg suma: 1.
Osobodnia; 2. Lekow;
3.Wyrobéw medycznych;
4. Procedur medycznych”

Wstep - filmik zaczyna sie od
pojawiania ,ludzika”, ktéry opisuje jak
powstajg koszty.




Po prezentacji matych workéw zostaje duzy z
napisem ,koszt Swiadczenia”. Powyzej kazdej z
toczgcych sie scen pojawia sie grafika worka z
napisem ,koszt Swiadczenia”.

0SOBODZIEN
(WYNAGROZENIA +
INFRASTRUKTURA)

KOSZT SWIADCZENIA

I. Wprowadzenie - Sala chorych w
szpitalu, wielu chorych lezgcych na
tozkach, krzatajacy sie personel
medyczny

Pacjent lezy na t6zku szpitalnym w sali chorych,
cierpi, obok niego na tézkach leza inni pacjenci

Obraz sali chorych, zblizenie na tézko pacjenta

c.d

Do sali wchodzi lekarz i pielegniarka, podchodza
do t6zka pacjenta

Kamera pokazuje wejscie lekarza i pielegniarki do sali chorych i
podejscie do t6Zka pacjenta

Lekarz przeprowadza wywiad z
pacjentem:
Lekarz:

Lekarz siada przy tézku pacjenta i rozmawia z
pacjentem. Obok lekarza staje pielegniarka.

Animacija:
1. moneta z napisem (symbolem) ,zt -ztotéwka” ,przelatuje” od
pielegniarki do worka z napisem ,koszt Swiadczenia”




1. ,Dzien dobry, co Panu

dolega™?
Pacjent:
1. ,Panie Doktorze, czuje silny
bél w klatce”
Lekarz:
1. ,Prosze opowiedzie¢ co sie
stato”

2. moneta z napisem (symbolem) ,zt" ,przelatuje” od lekarza
do worka z napisem ,koszt $wiadczenia”

3. moneta z napisem (symbolem) ,z{" ,przelatuje” od t6zka
pacjenta do worka z napisem ,koszt Swiadczenia”

Dzwigk pieniedzy w worku

Il. Dom pacjenta — pacjent pracuje w

Cofamy sie w czasie do opisywanych przez

5 ogrodzie pacjenta wydarzen
Pacjent mowi:
1. ,odrana czutem sie gorzej,
ale po ZJedz_enlu _srlladanla Retrospekcja zdarzeh pacjenta
poczutem sig lepiej” Jest w domu. Jest poranek, wstaje z
2. ,Poszedtem pracowaé w tozka. Wehodzi do kuchni, jest blady,
ogrodzie, przycinatem staby. Siada przy stole, je $niadanie.
6 krzewy” Widac, ze poczut sie lepiej.
' 3. ,nagle poczutem silny bol w 2. Pacjent wchodzi do ogrodu, nozycami
klatce piersiowej, przycina krzewy
promieniujgcy do lewej reki. 3. Przerywa przycinanie, blednie. Chwyta
Nie mogtem oddychag. sig za klatke piersiowa, z trudem tapie
Osunatem sie na trawnik i oddech. Osuwa sie na trawnik, mdleje.
zemdlatem. Ocknatem sie
dopiero w szpitalu”
7. IIl. Sala chorych
Lekarz méwi do pielegniarki:
1. ,prosze wykona¢ pacjentowi Lekarz obraca sig w kierunku pielegniarki. Lekarz
8 EKG. badania krwi w trakcie méwienia zapisuje zlecenie w karcie
: L o pacjenta i sie podpisuje. Nastepnie podaje
pod’facz.yc k.roplowke z zlecenie pielegniarce.
elektrolitami”
Animacja:
Pielegniarka wchodzi do Sali, podchodzi do 1. moneta z napisem (symbolem) ,zt" ,przelatuje” od
Wik ie badalf pacjenta, aparatu EKG do worka z napisem ,koszt $wiadczenia”
Pigl on:i;:ia ; éavxr/]i' 1. prosi pacjenta o zdjecie gorej czesci 2. moneta z napisem (symbolem) Wzt ,,przelatuje" odigly i
eg rosz .zd' & 96rna czest pizamy i podpina elektrody na klatce probéwek do worka ,koszt Swiadczenia”
' ”Fi)zame WJEor?am abac?anie piersiowej pacjenta. Wigcza aparat EKG, 3. moneta z napisem (symbolem) ,z" ,przelatuje” od
9. EKG” Y, Wy Y urzadzenie drukuje wynik EKG wenflonu do worka z napisem ,koszt Swiadczenia”
2. teraz pobierzemy krew do 2. pob.iera pacjeptowi z reki kilka probowek 4. moneta z napisem (symbolem) ,z" ,przelatuje” od
badania” krwi, odktada je na bok worka z kropléwka do worka z napisem ,koszt
3 podam Panu kropléwke” 3. zaktada wenflon na tokciu i podtgcza $wiadczenia”,
o kropléwke na stojaku
Dzwiek pieniedzy w worku za kazdym razem
IV. Pracownia badan
10. echokardiograficznych
Lekarz mowi: Ani .
1. dzien dobry, wyk . . . nimacja:
11. Zion dobry, wykonamy Pacjent wjezdza do pracowni badan 1. moneta z napisem symbolem) ,zt” ,przelatuje” od

badanie echo serca. Prosze
zdja¢ gorng czes¢ pizamy i
potozy¢ sie na lezance na

echokardiograficznych, ktadzie sie na lezance na
lewym boku z lewg reka uniesiona ku goérze i

aparatu echokardiograficznego do worka
Z napisem ,koszt $wiadczenia”




lewym boku oraz unie$¢ reke
za gtowe. Prawa reka
powinna leze¢ wzdtuz
tutowia”

2. ,natoze zel i rozpoczniemy
badanie”

3. ,Teraz wykonam badanie,
bedzie trwa¢ okoto 15 minut”

4. ,prosze sie ubraé. Moze Pan
wroci¢ na oddziat’

potozong za gtowa. Prawa reka utozona wzdtuz
tutowia.

Nastepnie lekarz naktada na gtowice urzadzenia
zel i przyktada jg do klatki piersiowe;.

W czasie badania na monitorze urzgdzenia
wyswietlany jest obraz serca w czasie
rzeczywistym.

2. moneta z napisem symbolem) ,z" ,przelatuje” od
lekarza do worka z napisem ,koszt $wiadczenia”

Dzwiek pieniedzy w worku za kazdym razem

12.

Pacjent wraca do Sali chorych wieziony przez
szpitalne korytarze

13 V. Sala chorych, przy t6zku pacjenta

Przychodzi lekarz i staje nad t6zkiem pacjenta

Rozmowa lekarza z pacjentem

Pacjent méwi:

1. ,Panie Doktorze, co mi
dolega?”

Lekarz mowi:

14. 1. ,Mam juz wyniki wykonanych
badan. Przeszedt Pan zawat
serca. Pielegniarka za chwile
poda Panu leki ....

2. ,Jutro wykonamy zabieg
angioplastyki, aby udrozni¢
naczynia krwionosne”

Lekarz siada przy tézku pacjenta i rozmawia z
pacjentem

Podanie lekéw przez pielegniarke
Pielegniarka moéwi:

1. ,podam Panu kropléwke”

2. ,prosze wzig¢ wszystkie leki”

15.

Pielegniarka wchodzi do Sali, podchodzi do
pacjenta:

1. podtgcza kropldwke na stojaku

2. podaje pacjentowi leki w kieliszku

Animacja:
1.

moneta z napisem (symbolem) ,z" ,przelatuje” od
worka z kropldwkg do worka z napisem ,koszt
Swiadczenia”

moneta z napisem (symbolem) ,zt" ,przelatuje” od
kieliszka z lekami do worka z napisem ,koszt
Swiadczenia”

Il. Etap zabiegowy i lll. Oddziat

Lp.

Zatozenia sceny

Tekst lektora

Obraz i grafiki

Uwagi

hemodynamiki - dwie
pielegniarki przygotowuja
pracownie hemodynamiki.

1. Wprowadzenie — pracowania

Jedna pielegniarka (ubrana w maseczke, czepek,
fartuch ochronny do rentgena) wyrzuca na
specjalnie przygotowany stolik pokryty
serwetg(przyktadowe wyroby, leki): STENT
COROFLEX ISAR 3.0X27MM 5028752,
PROWADNIK ANGIOPLASTYCZNY SION BLUE
180CM, PROWADNIK OBWODOWY SUPRA
CORE 0,035 300CM 1002703-02, CEWNIK
BAL.SOLARICE RX SLC3015X, CEWNIK
PROWADZACY LAUNCHER 6F JR 4.0 LA6JR40,
ZESTAW ANGIO TU-XXXIIl PL4000186,
KOMPRESY GAZOWE STERYLNE 10CMX10CM,;
REKAWICE STERYLNE BEZPUDROWE ROZMIAR
7.5; STRZYKAWKA JEDNORAZ. 20ML; 10ML, 5
ML; IOMERON 400 0,4 G JODU/1ML (flakonik z
napisem ,kontrast”), amputka z napisem




,znieczulenie”. Nad kazdym utozonym sprzetem
pokazuje sie znak ,$”, a nastepnie monety wpadajg
do worka ,koszt swiadczenia”. W tle druga
pielegniarka (réwniez ma maseczke, czepek i
fartuch ochronny do rentgena) szykuje potrzebne
fartuchy ochronny do rentgena dla lekarza, szykuje
tozko dla pacjenta (sprawdza czy jest na
odpowiednej wysokosci), wigcza monitory.

2. W przedsionku przed salg
pacjent siedzi na kozetce
(pacjent ma na sobie koszule
do zabiegu, szlafrok i kapcie),
a lekarz zbiera wszystkie
potrzebne podpisy na zabieg.

L: Dzien dobry

P: Dzien dobry Panie Doktorze

L: Jak sie Pan czuje przed zabiegiem?
P: Lekko sie denerwuije, ale chce mie¢
juz to za soba.

L: Dobrze, w takim razie zanim
zaczniemy: Czy zostat Pan
poinformowany o catej procedurze

17. b
zabiegu?
P: Tak, réwniez wiem jakie sg zalecenia
po zabiegu.
L: Rozumiem, ze przedstawiono Panu
liste powiktan?
P: Tak
L: W trakcie zabiegu bedzie Pan
przytomny, jezeli co$ Pana zaniepokoi
prosze tylko o informacje.
P: Dobrze.
L: W takim razie prosze o podpisy, ze
wszystko o czym rozmawiali$my sie
zgadza.
P: Oczywiscie, czy tutaj podpisac?
L: (kiwa glowa)
. . Do przedsionka przychodzi pielegniarka (ta ktéra
8. ZP;lz))i/é;;ltJowanle pacjenta do szykowata fartuchy) i zaprowadza pacjenta do
' pracowni hemodynamiki. Pacjent zostawia szlafrok i
Pielegniarka: Dzier dobry, jestem kap_cie w przedsiq_nku ochronny. Pi_elegniarka ukfada
pielegniarka .i bede sie Pa’nem paCJenta W pozycji na w;nak, podma}ga kpszulke do
18. opiekowata podczas zabiegu pasa i przykrywa przescieradtem chirurgicznym. W
P- Dzien dobry — troche sie denerwuje tle lekarz w maseczce i czepku, naktada fartuch
Pielegniarka' Rozumiem, moge tylko ochronny i podchodzi do pielegniarki z narzedziami
powiedzie¢, .2e zabieg bédzie trwat okoto (Iftéra ma juz natozone rekawi_ce'chirurg_iczne), a
40 minut i jest Pan w dobrych rekach. plglegmarka pomaga mu nalozyc rekawice
chirurgiczne.
W drugiej sali za lustrami siedzi technik i robi
zdjecia. Mozna pokazac zblizenie monitora
19. 4. Salatechnika. komputera i pokaza¢ jak wprowadzony jest kontrast.
Nad gtowg technika pojawia sie¢ moneta z napisem
,zt” i przelatuje do” worka ,koszt Swiadczenia”.
20 5.  Pracowania hemodynamiki — Pielegniarka bierze kozetke z przedsionka. Lekarz

po zabiegu.

przyciska opatrunek uciskowy do uda lewego.




Lekarz: Prosze Pana, zabieg wiasnie sie
skonczyt. Wszystko przebiegto zgodnie z
oczekiwaniami. Ma Pan na udzie
zatozony opatrunek uciskowy. Prosze
jeszcze przez 8 h leze¢ ptasko w t6zku i
sie nie podnosi¢. Panie pielegniarki
zabiorg Pana na sale i bedzie Pan
monitorowany. Ja przyjde do Pana za 4
godziny i uzgodnimy co dalej. Dobrze?
P: Oczywiscie Panie Doktorze, ciesze
sie ze juz po zabiegu.

Lekarze i pielegniarki: na trzy
przenosimy...raz, dwa i trzy.

Pielegniarka z oddziatu: Przewieziemy
teraz Pana na swojg sale.
Pacjent: Dobrze

Przychodza dwie pielegniarki z oddziatu. Caty
zespot (lekarz, dwie pielegniarki z oddziatu oraz
pielegniarka, ktéra szykowata fartuchy) przenosi
pacjenta z tézka zabiegowego na kozetke, lekarz
caly czas uciska rane. W tle pielegniarka przy
narzedziach odsuwa stolik i zaczyna sprzata¢
narzedzia (wyrzuca gaziki). W trakcie trwania
przenoszenia pacjenta nad gtowami lekarza i
pielegniarek pojawiajg sie monety z napisem ,zt’
i ,Jprzelatujg do worka”.

Pielegniarki z oddziatu ,pchajg” kozetke z pacjentem
(gtowa do kierunku jazdy).

6. Sala pacjenta — rozmowa
lekarza z pacjentem.

L: Prosze Pana, zabieg odbyt sie
zgodnie z oczekiwaniami. Zostanie Pan
na obserwacji 2 dni. Po tym czasie jak
wszystko bedzie dobrze, wypiszemy
Pana do domu. Po wypisie bedzie Pan
pod statg opiekg kardiologiczng.
Zalecana jest zmiana stylu zycia,
wigksza aktywnosc¢ fizyczna, redukcja

Lekarz siada na krzesle przy t6zku pacjenta i
rozmawia z pacjentem. Podczas sceny nad gtowag

21. natogow i stresu. Jutro przyjdzie do lekarza pojawia sie moneta z napisem ,z”
Pana nasz dietetyk w celu oméwienia i ,przelatuje” do worka ,koszt $wiadczenia”.
dalszego postepowania. Za 4 godziny
Pani pielegniarka pomoze w pionizaciji,
prosze dzisiaj sie jeszcze oszczedzaé, a
jutro pomatu zaczyna¢ normalnie
funkcjonowa¢. Czy ma Pan jakie$
pytania?
P: Dziekuje Panie Doktorze, na razie
czuje sie dobrze i nie mam zadnych
pytan.
7. Czynnosci do wypisu pacjenta. 1. Pionizacja: na poczatku pielegniarka
Sama animacja bez dialogow: zwieksza nachylenie kata zagtowka tozka,
aby pacjent mogt usigs¢ na t6zku,
1. Przychodzi pielegniarka nastepnie pomaga pacjentowi spusci¢
zdejmuje opatrunek uciskowy nogi z tézka. Pozniej podnosi korpus i
z uda, przykleja zwykty siada na t6zku — tak siedzi okoto 5 minut.
opatrunek. Nastepnie pomaga Moze by¢ napis po 5 minutach.
29 pacjentowi w pionizaciji. Pielegniarka podsuwa kapcie pod nogi

2. Rano pielegniarka przychodzi
z wozkiem, na ktérym znajduja
sie leki

3. Pézniej przychodzi dietetyk,
rozmawia z pacjentem

4.  Przychodzi Pani pielegniarka
robi ekg przy t6zku pacjenta

5.  Wypis ze szpitala

pacjenta i pomaga mu wstac, powinien
posta¢ z 1 minute, razem przechodzg
kilka krokow i pomaga pacjentowi sigs¢ na
tozku. W trakcie trwania czynnosci
pojawia sie moneta nad gtowg pielegniarki
z napisem ,zt” ,przelatuje” do worka

2. Rano pielegniarka przychodzi z wozkiem,
na ktérym znajduja sie leki: podaje




do” worka)

worka

pacjentowi jego kubek z lekami
nasercowymi, kubeczek podpisany ,leki
nasercowe” (moneta nad kubeczkiem
lekow ,zt”), nastepnie pielegniarka
podtacza kropléwke, kropléwka podpisana
Lelektrolity” (moneta nad kropléwkg z
elektrolitami ,zI” i obie monety ,przelatujg

3. Dietetyk na fartuchu ma napis dietetyk.
Podczas rozmowy z pacjentem nad gtowg
dietetyka pojawia sie moneta z napisem
Lz i przelatuje do” worka

4. Nad aparatem do EKG pojawia sig
moneta z napisem ,zt" i ,przelatuje” do

5. Kolejnego dnia do sali przychodzi lekarz,
pacjent jest juz ubrany w swoje ubranie
lekarz podaje pacjentowi dokumenty, a
nastepnie podajg sobie rece. Nad gtowg
lekarza pojawia sie moneta ,z”

i przelatuje do worka.

Il etap - Proces liczenia taryfy w AOTMIT

1. Papierowy samolocik ze zleceniem do wyceny taryfy (z widoczng pieczatkg Ministerstwa Zdrowia) leci w strone AOTMIT (budynek z logo) i laduje na biurku.
2. Pracownicy AOTMIT zbierajg sie w grupie, ogladajg samolocik z kazdej strony, gtéwkuja, burza mézgow.
3. Samolocik zmienia si¢ na kilkadziesigt mniejszych tj. kopert i leci zAOTMIT do szpitali (wystgpienie o przekazanie danych przez szpitale do AOTMIT).
4. Koperty (jak w mailu) ze skrzydtami lecgce z kilku budynkoéw (szpitali) do budynku z logo AOTMIT.
5. Trwajg bardzo intensywne prace i pokazanie monitoréw, na ktérych bedg cyferki jak z filmu Matrix (poruszajgce sig z géry na dot) jako pokazanie weryfikacji danych oraz samych wyliczen taryfy.
6. Efekt koncowy obliczonej taryfy w kwadracikach, na ktérg sktadajg sie OSOBODZIEN + LEKI + WYROBY MEDYCZNE + PROCEDURY + MNOZNIK.
7. Wydruk z wielkiej drukarki w formie cennika, jako wynik wyliczen (taryfa).
8. Posiedzenie Rady Taryfikacji w Sali konferencyjnej 10 oséb, nad gtowami napisy PREZES NFZ, DYREKTOR NFZ, DYREKTOR MZ, ITD.
9. Przed kazdym czionkiem kartka z cennikiem (taryfg), cztonkowie rady podbijajg pieczatki albo w kolorze zielonym (8 pieczatek), albo w kolorze czerwonym (2 pieczatki).
10. Obwieszczenie Prezesa na stronie AOTMIT w BiP.
11. Wdrozenie przez NFZ, ptatnos¢ za te rachunek ktéry wystawit lekarz.
Lp. | Zatozenia sceny Tekst lektora Obraz i grafiki Uwagi

1. Wprowadzenie:
Open space na ktérym siedzg pracownicy przy

LWitamy w AOTMIT. Tak
wilasnie pracownicy pracuja

Rzut z géry na open space z

1. komputerach kazdego dnia...Co to za pracownikami siedzgcymi przy tj. rzut/nagranie z géry dronem
W tle stycha¢ odgtos lecgcego samolotu dzwiek?? komputerach
ey zryw?a Sie ! bl(_egna do okna, nad ich tj. rzut/nagranie z géry dronem, muzyka w tle
2. Pracownicy zrywajg sie z krzeset i biegng do okna f i€ znaxi zapy.ta.nla . mission impossible
gEnsopace podaZajg wzrokiem za lecacym https://www.youtube.com/watch?v=XAYhNHhxNOA
@?\ials?:féiﬂzcgg;gvii a leci e  Papierowy samolocik_ z logo A(_)TMiT leci
prosto do Agencii” przez Warszawe z widoczng pieczatka
3 Samolocik wpada do AOTMIT przez okno, papierowy MZ, wpada na open space przez okno muzyka w tle mission impossible
' samolot lgduje na biurku e  Pracownicy na open space podgzajg https://www.youtube.com/watch?v=XAYhNHhxNOA
wzrokiem za lecgcym samolotem na
open space
Pracownicy zbieraja sie z grupie przy biurku na ktorym ~Szybka organizacja i juz . Papierowy samolot laduje na biurku tj. nagranie z gory dronem ale réwniez
4. grupa pracownikow prowadzi | ¢  Grupa pracownikdw (nie wszyscy) zbiera | perspektywa biurka, poszczegdlnych twarzy

wylagdowat samolot

prace koncepcyjne”

sie przy biurku i ogladaja samolocik z

muzyka w tle mission impossible



https://www.youtube.com/watch?v=XAYhNHhxN0A
https://www.youtube.com/watch?v=XAYhNHhxN0A

kazdej strony, zastanawiajg sie
podziwiajg, pokazujg palcami, burza
mdbzgow, nad ich glowami naprzemiennie
znaki zapytania oraz zapalajgce sie
zaréwki (wpadajg na pomysty)

https://www.youtube.com/watch?v=XAYhNHhxNOA

P P
A
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Pracownicy wracajg do biurek, intensywne prace w

,Po pracach koncepcyjnych,
pracownicy AOTMIT wysytajg
prosby do szpitali o

Powrét do biurek intensywne prace przed
komputerem

5. wyr_1i|_<u czego samol_ocik zmienia sie na kilkadziesigt przekazanie danych Przesuniecie kamery na samolocik ktéry W tle stychac¢ gtosne uderzenia w klawiature
mniejszych samolocikow kosztowych potrzebnych do zamlelma'lks'le/rlla klllr(tad2|ek3|até?n|gjszych
obliczenia taryfy” samolocikéw/kopert ze skrzydtami
Koperty ze skrzydtami wylatujg przez
okno AOTMIT
6 Mniejsze samolociki/koperty ze skrzydtami wylatujag z ,Prosby o przekazanie Pokazany rzut catej Polski z
) AOTMIT do szpitali danych lecg do szpitali...” oznaczonymi szpitalami jak koperty
trafiajg do wszystkich! oznaczonych na
mapie Polski szpitali
. . . . Pokazany rzut Polski jak koperty wylatujg
ioopTe’\;tinze skrzydtami wracaja/zmierzaja w strong ,PO wyznaczonym czasie z tylko niektorych szpitali w strone
7. szpitale przesytajg dane Warszawy/ AOTMIT
W tle siychat odglos samolotu/lecacych skrzydel kosztowe do Agendj Pracownicy zncw zbieraa sie prey okne,
8 Koperty wpadajg przez okno na kilka biurek ;Iotz?oisztyrr?gr:iznstzﬁgggé%owa Pracownicy AOTMIT szybko biegng do
) pracownikow AOTMIT praca analityczna.” swoich biurek
Rzut na poszczegdlnych pracownikow,
,W trakcie prac, pracownicy intensywnie pracujgcych i rozgryzajgcych
. . . weryfikujg i analizujg temat
2. Open space — wiasciwe liczenie taryfy . ) ) )
A o przekazane dane, konsultujg Spotkania, konsultacje pomiedzy
S Ln;ﬁgjgxi'g;f (rk?icL:JerkZoWIarZaa(]:T)?Nﬁi\lferrgﬂtk;%?itora) w grupach mozliwe sposoby pracownikami dalsze rozgryzanie tematu
P ’ liczenia, w razie potrzeby Rzut na monitory pracownikéw na
dzwonig do ekspertow” ktérych pojawiaja sie cyferki jak z filmu
Matrix
Przekierowanie na caty ekran monitora
,A tak wtasnie wyglada efekt gdzie pojawiajg sie poszczegodine kostki
10. | Efekt koncowy obliczonej taryfy w kwadracikach I;(;?ch\évyvzv\évg%ZTEKKllc\:/l\/_lANlA (T)ASF(Q)Q?.\(D;?;IE]O?ESZ%J?V??)RBY
TARYFA” MEDYCZNE + PROCEDURY +
MNOZNIK = TARYFA
,Na TARYFE skfada sie Ponowne sziZ’enie na kwadracik
OSOBODZIEN a w jego OSOBODZIEN (nowy slajd?) ktory
sktad wchodzi strzatkami rozwija sie na mniejsze
INTRASTRUKTURA _ kwadraty : infrastruktura + wynagrodzenia
obejmujgca amortyzacie, Zblizenie na kostke infrastruktura -
11. | OSOBODZIEN utrzymanie pomieszczen szybkie przekierowanie na rzut catego

i sprzetu narzuty
administracji. Znajdujg sie w
nich wszelkie koszty

z wylgczeniem kosztow
wynagrodzen, lekéw oraz
wyrobow medycznych”.

budynku szpitala z migajgcymi napisami
typu: prad, gaz, amortyzacja itp.
Powrét do slajdu OSOBODZIEN i
zblizenie na kostke wynagrodzenia -
szybkie przekierowanie na oddziat



https://www.youtube.com/watch?v=XAYhNHhxN0A

Koszty wynagrodzen
natomiast (druga kropka)
obejmujg prace : lekarza,
lekarza rezydenta,
pielegniarki, terapeuty,
fizjoterapeuty, psychologa,
perfuzjonisty, technika,

fizyk medyczny, dietetyk i tak
dalej...”

,Wszystkie te koszty
okreslane sg jako koszty
state Taryfy”

z personelem medycznym nastepnie na
sale operacyjng z filmiku ,pacjent”

i pokazanie machajgcych lekarzy i
pielegniarek

LW przypadkéw lekow ktore
zaliczamy do kosztéw
zmiennych pracownicy liczg

Powrét do slajdu TARYFYA, zblizenie na
kostke LEKI — szybkie przekierowanie na

12. 1 LEKI koszt zuzytych lekéw przez oddziat oraz salg operacyjna i zblizenie
caty pobyt pacjenta w na leki z filmiku ,pacjent”
szpitalu”
,Podobnie jest w przypadku Powrét do slajdu TARYFA, zblizenie na
wykorzystanych wyrobow kostke WYROBY MEDYCZNE — szybkie
13. | WYROBY MEDYCZNE medycznych — Agencja liczy przekierowane na sale operacyjng, na
ile wyrobow wykorzystano u wszystkie rurki i gaziki, stenty z filmiku
pacjenta” Lpacjent”
Powrét do slajdu TARYFA, zblizenie na
kostke PROCEDURY - szybkie
,Ostatnim kosztem zmiennym przekieroyvanie. do pracovyni .badar'\ o
sa wykonywane procedury echpkar.dllog_raflcznych z fllmlku ,,Paqent
podczas catego pobytu gdzie WJe_zdza QO pracowni b_ada_n
14. | PROCEDURY pacjenta — czyli wszystkie eqhokardlograflcznych, ktadzie sie na
badania laboratoryjne, Ie;anpe na Iewym bpku zllewq reka
procedury zabiegowe oraz uniesiona ku gorze i potozong za g’fowe_l.
sam zabieg” Pr'a’wta reka u’f.ozona macha do widowni.
Pozniej przekierowanie na sale
operacyjng gdzie pacjent ze stotu
chirurgicznego macha do widowni
. . . Powroét do slajdu TARYFA, zblizenie na
-Nie mozna réwniez kostke MNOZJNIK — 3 strzatki
zapomnie¢ o mnozniku ktéry .
15. | MNOZNIK ZMIAN WIELKOSCI KOSZTOW pozwala uaktualnié¢ koszty wychodzace z fT]n{)ZﬂIk?. )
Swiadczenia do roku, w © wztzi::t zm:z: Zvey:agrodzen
£ . » (o)
kiorym wydawana jest taryfa o Sredni wazony koszt kapitatu
Powr6t na slajd TARYFA
16. | TARYFA Przekierowanie na pracownikdw
AOTMIT, ktdrzy bijg brawo
Pod . Pracownik AOTMIT klika na ekranie
;k:; di;g”;‘g?ggoliéazgpr (slajd .z taryfq? ikonke drukarka N
WM, PR oraz MNOZNIK” Przekierowanie na drukarke z ktorej
17. | Wydruk TARYFY wydostaje sie druk w formie bardzo

dtugiego rachunku/paragonu
z skomplikowanymi obliczeniami i wielkim
czerwonym napisem taryfa




3. Posiedzenie Rady Taryfikacji

,Po wyliczeniach nastepuje
przekazanie materiatow na
posiedzenie Rady ds.
Taryfikacji. Rada Taryfikacji
petni funkcje opiniodawczo-
doradcza. Zadania Rady ds.
Taryfikaciji to:

. Opiniowanie planu

Rzut na sale z okraglym stotem przy
ktérym siedzg cztonkowie Rady a nad ich
gtowami ruchliwe tabliczki: PREZEZ NFZ,
DYREKTOR MZ, DYKRETOR SZPITALA
ITD.

Przed kazdym cztonkiem rady, karta z

18. Oqug’fa Sto* przy ktorym S|e.d 24 cz.%onkow.le Rady ds. oraz metqdykl wydrukowanym rachunkiem
Taryfikacji i nad ich glowami ruchliwe tabliczki. Swiadczen, )
prowadzenie Przewodniczacy Rady tlumaczy, macha
konsultacji w rekami
sprawie taryfy, Cztonkowie rady pobijajg pieczatki
wydawanie CZEROWNY: ODRZUONO; ZIELONY:
stanowisk w zaakceptowano
sprawie ustalenia
taryfy Swiadczen”.
Przekierowanie na drzwi z napisem
,PREZES AOTMIT”
Prezes AOTMIT oglada wszystkie cenniki
z pieczgtkami na sam koniec przybija
1o, | Prezes AOTMIT w swoim gabinecie wydaje LA teraz Prezes wydaje WIELKA PIECZATKE,
" | OBWIESZCZENIE decyzje o OBWIESZCZENIU” ZAAKCEPTOWANO DO
OBWIESZCZENIA
Przekierowanie na stronie AOTMIT
w zaktadke obwieszczenie
Przekierowanie na lekarza w filmiku
spacjent” ktéry wystawit dlugi rachunek z
napisem TARYFYA
Przekierowanie na pracownika NFZ ktory
) o i -NFZ stosujgc wyliczong w swoim laptopie/tablecie odnajduje
20, Pracownicy NFZ ptacg lekarzowi, ktéry wystawit TARYFE przez AOTMIT ptaci OBWIESZCZENIE wydane przez
rachunek sz?lta}!,om za wykonane Prezesa AOTMIT
usiugr. Lekarz + pracownik NFZ podajg sobie
rece, NFZ przekazuje lekarzowi duzy plik
pieniedzy; wszyscy zadowoleni
Standard
rkac\)(;gttjgvliu Lp gilec:‘zyenla Tekst lektora Obraz i grafiki Uwagi
Plansza z napisem
. »Standard rachunku
1 | Czotéwka . .
kosztéw w podmiotach
leczniczych”




Wprowadzenie
w tematyke
rachunku
kosztéw.

Ze stowem rachunek kazdy z nas spotyka sie wielokrotnie w zyciu codziennym: pensja wplywa na nasz rachunek
bankowy, ptacimy rachunki za gaz, prad czy tez w restauracji.
Czy wiemy jednak czym jest rachunek kosztow?

Animacja: ludzik idzie
ulicg miasta i mija bank
(kiedy mowa o tym ze
pensja wptywa na
konto), siedzi przy
stoliku w restauraciji i
optaca rachunek (kiedy
mowa o ptaceniu
rachunku) i po chwili z
niej wychodzi. Na koncu
sceny wchodzi do
budynku podmiotu
leczniczego.

Przyciszone odgtosy ruchu
ulicznego w tle. Budynek
powinien by¢ neutralny
oznaczony jakim$
symbolem stuzby zdrowia.

Rachunek kosztéw jest czescig dziedziny zwanej rachunkowoscia. Jest to proces ustalania kosztéw prowadzenia
dziatalnosci przez dang jednostke. Stuzy zaréwno celom sprawozdawczym jak i wspomaga decyzje zarzadcze.

Widok szkolnej tablicy
zajmujgcy 90% ekranu.
Animacja: napisy
pojawiajg sie jeden pod
drugim tak jakby
niewidzialna reka pisata
kreda:

. Czes¢
rachunkowosci.

. Ustalanie
kosztow.

e  Wspomaga
zarzadzanie.

Synchronizacja pojawiania
sie tekstu na tablicy ze
stowami lektora.

Rachunek kosztéw petni szereg waznych funkcji, do ktérych naleza:
- dostarczanie informacji o kosztach

- ewidencjonowanie kosztow

- klasyfikacja kosztéw wg ustalonego porzadku

- sporzgdzanie raportéw i zestawien

- analiza i ocena zebranych informaciji

- podstawa do podejmowania decyzji

- kontrola wysokosci kosztéw i ich optymalizacja

Widok szkolnej tablicy
zajmujacy 90% ekranu.
Animacja: niewidzialna
gabka zmazuje
poprzednig tres$¢; nowe
napisy pojawiajg sie
jeden pod drugim tak
jakby niewidzialna reka
pisata kreda:
. Informacja o
kosztach.
. Ewidencja
kosztow.
. Klasyfikacja
kosztow.
. Raporty i
zestawienia.
e Analiza i ocena.
e  Podstawa
decyzji.
e Kontrolai
optymalizacja.

Synchronizacja pojawiania
sie tekstu na tablicy ze
stowami lektora.




W systemie ochrony zdrowia z informacji dostarczanych przez rachunek kosztéw korzysta wielu odbiorcéw:
- kierownicy komérek organizacyjnych (oddziatéw, poradni, pracowni...)

- dyrektorzy podmiotéw leczniczych

- organy zatozycielskie i nadzorujgce

- Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia

- AOTMIT

Widok szkolnej tablicy
zajmujacy 90% ekranu.
Animacja: niewidzialna
gabka zmazuje
poprzednig tresc;
kolejno pojawiajg sie
obok siebie wizerunki/

symbole:

. Lekarza (jako
kierownika
oddziatu/
poradni).

. Pana/ Pani w
garniturze (jako
dyrektora).

. Budynku z
napisem ,Urzad
Marszatkowski”
(jako organu
zatozycielskiego).

. Loga MZ i NFZ.

. Logo AOTMIT.

Synchronizacja pojawiania
sie wizerunkéw na tablicy ze
stowami lektora.

Animacja: pojawiajg sie
kartki formatu A4 z
hastami na kartkach:
(kartki opadaja na
siebie tworzac plik)

- zasady wyodrebniania
Osrodkéw Powstawania

zsgggna sie Kosztéw, ) )
poswiecona Natomiast standard rachunku kosztéw jest zbiorem regut, ktére muszg stosowaé wszyscy $wiadczeniodawcy _kcfgi{zw gﬁf:gc“ ch
juz konkretnie | udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z wytgczeniem podmiotéw wskazanych | rozdzielniki kJo s\;’%’éw,
standardowi w art. 31 Ic ust.6 Ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. wspolnych
rk?g;ltjgvbu - k_Iucze pog!ziatowe
’ dziatalnosci
pomocniczej medycznej
i niemedycznej,
- etapy kalkulacji kosztu
wytworzenia OPK,
- metody wyceny
procedur medycznych.
Wymieniane
$3

najwazniejsze
zmiany, jakie
wprowadzit
standard
rachunku
kosztow.

Standard rachunku kosztéw wprowadzit wiele zmian:




- ujednolicit ewidencje kosztéw (do tej pory plany kont, rozdzielniki kosztéw i klucze podziatowe podmiotéw leczniczych
roznity sie miedzy soba, teraz bedg jednakowe),

Animacja: na ekranie
pojawia sie tablica z
okragtym otworem, od
ktorego odbijaja sie
réznokolorowe i o
réznych wielkosciach i
ksztattach przedmioty
(np. pluszowe pitki).
Kiedy lektor mowi, ze
Leraz bedg jednakowe”
pojawiajg sie juz tylko
jednakowej wielkosci
pitki, ktére bez trudu
przelatujg przez otwor.

- nakazuje oddzielenie dziatalnosci leczniczej od innych rodzajéw dziatalnosci oraz od dziatalno$ci komercyjnej po to
aby inne rodzaje dziatalnoSci nie zawyzaty kosztow $wiadczen;

To tak, jakby$ podczas zakupow do torby z jabtkami dorzucit drogie mango, ktére podniosto ceng, jakg musiates
zaptaci¢ za jabtka, a ktérego tak naprawde wcale nie chciates kupic.

Animacja: stragan z
owocami i warzywami,
ludzik robi zakupy,
wybiera ze skrzynki
jabtka i wrzuca do
papierowej torby, do
reki bierze takze mango
i wrzuca do torby.
Podaje torbe
sprzedawcy, ten liczy
sztuki i podaje cene za
catosé. (tutaj zblizenie
na owoce i wskazanie
ceny za kazdg sztuke:
jabtko 5 zt, jabtko 5 zi,
mango 5z, nastepnie
skreslenie cen jabtek)
Klient bierze torbe i jest
zdziwiony wysokoscig
ceny, zaglada do torby,
odkrywa w niej mango,
wycigga je i oddaje
sprzedawcy.
Sprzedawca ponownie
nalicza cene klientowi,
(zblizenie na owoce:
jabtko 1 zt, jabtko 1 zti
mango 5zt). Klient z
zadowoleniem kiwa
gtowa i ptaci.




10

- wskazuje prawidiowy sposob wyodrebnienia osrodkoéw powstawania kosztow (do tej pory podmioty tgczyty wiele
komérek organizacyjnych w jeden OPK, teraz muszg je rozdzielac),

Wyobraz sobie jedwabng marynarke, do ktérej doszyto wetniane rekawy - sg rézne i nie pasujg do siebie, prawda?
Podobnie oddziaty w szpitalach czy poradnie, sg rozne i ich koszty powinny byc¢ rozdzielone.

Animacja: posta¢
(kobieca) w marynarce
przeglada sie w lustrze,
wida¢, ze marynarka
jest droga i z dobrego
materiatu ale posiada
rekawy z wetny, uszyte
grubym Sciegiem.
Kobieta jest
zrozpaczona, ma
smutng mine. Nagle
wetniane rekawy
odrywajg sie i
,zawisajg” obok kobiety
a na ich miejsce
pojawiajg sie pasujgce
do marynarki rekawy
jedwabne. Kobieta jest
zadowolona.

11

- okresla metody wyceny procedur (do tej pory cze$¢ swiadczeniodawcodw w ogole ich nie wyceniata).
Dzigki temu wiesz ile kosztuje dana ustuga, mozesz jg réwniez sprzeda¢ na zewnatrz.

Animacja: pojawia sie
maszynka do liczenia
starego typu, klawisze
wciskajg sie jakby
niewidzialna reka co$
liczyta, na wydruku
pojawiajg sie rzedy cyfr.

12

Przedstawienie
korzysci z
wdrozenia i
stosowania
standardu.

Wdrozenie i stosowanie standardu rachunku kosztow przyniesie wiele korzysci uczestnikom systemu ochrony zdrowia.

Animacja: widok na
uczestnikow ochrony
zdrowia:

e Lekarza (jako
kierownika
oddziatu/
poradni).

. Pana/ Pani w
garniturze (jako
dyrektora).

. Budynku z
napisem ,Urzad
Marszatkowski”
(jako organu
zatozycielskiego).

. Loga MZ i NFZ.

. Logo AOTMIT.

13

Dziegki wydzieleniu poszczegolnych rodzajéw dziatalnosci posiadam informacje o ponoszonych w nich kosztach i
przychodach, co pozwala mi na prawidtowe ustalenie wyniku finansowego.

Animacja: postac z
teczka w reku wychodzi
z gabinetu, na drzwiach
wisi dobrze widoczna
tabliczka z napisem
,gtéwna ksiegowa/
gtéwny ksiegowy”.
Postac¢ idzie korytarzem
wyglaszajac swojg

Kwestie wskazang w
kolumnie ,tekst lektora”
wygtasza posta¢ z animaciji.




kwestie. Dochodzi do
drzwi z napisem
Ldyrektor” i wchodzi do
srodka.

14

Nareszcie posiadam informacje o biezgcej strukturze i dynamice kosztéw, ktére pomagajg mi w zarzadzaniu, a moi
pracownicy bardziej dbajg o gospodarne uzywanie materiatéw i sprzetu.

Animacja: w gabinecie,
do ktérego weszia
postac z poprzedniej
sceny. Za biurkiem
siedzi inna postac,
znana ze sceny
opisanej w punkcie 2.
Postac¢, ktora weszta,
podchodzi do biurka i
podaje teczke drugiej
postaci. Dyrektor
ktadzie ja przed sobg na
biurku i wygtasza swojg
kwestie.

Kwestie wskazang w
kolumnie ,tekst lektora”
wygtasza posta¢ Dyrektora
z animaciji.

15

Dzieki przypisaniu pracownikéw do wiasciwych komérek organizacyjnych moge monitorowaé¢ warto$¢ wynagrodzen oraz
efektywnos$¢ wykorzystania personelu.

Animacja: do gabinetu
dyrektora wchodzi
kolejna osoba. Zwraca
sie ze swojg kwestig do
dyrektora.

Kwestie wskazang w
kolumnie ,tekst lektora”
wygtasza postac, ktéra
weszta.

16

Dzieki jednolitej ewidencji kosztéw mozemy teraz prawidtowo wycenic¢ procedury medyczne i poznac ich rzeczywiste
koszty.

Animacja: dyrektor
wstaje zza biurka i
kieruje sie w strone
drzwi wygtaszajgc
swojg kwestie, po czym
wychodzi z gabinetu a
za nim pozostate osoby.

Kwestie wskazang w
kolumnie ,tekst lektora”
wygtasza postac Dyrektora
z animaciji.

17

Dzieki jednolitej sprawozdawczos$ci mam narzedzia do oceny dziatalnosci podlegtych mi podmiotéw.

Animacja: znany z
poprzednich scen
dyrektor wchodzi do
budynku z napisem
,Urzad Marszatkowski”,
a nastepnie do duzej
sali. Na srodku Sali stoi
stét z krzestami
dookota. Potowa krzeset
jest zajeta przez
mezczyzn i kobiety.
Dyrektor siada na
jednym z wolnych
krzeset.

Do sali wchodzi osoba o
bardzo urzedowym
wygladzie (Marszatek)
Wygtasza swojg
kwestie.

Kwestie wskazang w
kolumnie ,tekst lektora”
wygtasza posta¢ Marszatka
Z animaciji.
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Animacja: widok
budynku z napisem
LAOTMIT”, a nastepnie
widok przestrzeni
biurowej typu open
space. Typowy dzien
pracy: kilka os6b siedzi
przy stanowiskach
komputerowych, inne
chodzg po biurze Kwestie wskazang w

Uporzadkowane, petne i lepszej jakosci dane zapewnig krétszy czas weryfikacji i szybszy proces taryfikacji Swiadczen. | noszac teczki/ kolumnie ,tekst lektora”

segregatory. wygtasza postac z animaciji.
Zblizenie na jedng z
siedzgcych przy
komputerze oséb
(analityka). Analityk
wygtasza swojg kwestie
i w tym czasie wszystko
zaczyna poruszacé sie w
kilkukrotnie
przyspieszonym tempie.

19

Animacja: samochéd
firmy kurierskiej
podjezdzajacy pod
drzwi szpitala, kurier
wysiada, z paki wycigga
duzg paczke z napisem
»aktualne taryfy
Swiadczen” i wehodzi z
nig do budynku.

20

Klamra
zamykajgca —
SRK to milowy
krok w
kierunku
poprawy
finansow
podmiotu
leczniczego.

leczniczego.

Nie ma watpliwosci, ze standard rachunku kosztéw jest milowym krokiem w kierunku poprawy finanséw podmiotu puchar z

Animacja: pojawia sie
podium, na pierwszym
miejscu stoi duzy zioty

wygrawerowanym
napisem SRK.
promienieje od niego
blask chwaty.

Ceny
lekow w
teorii i
praktyce

Styl graficzny:
Tekst potgczony z animacjg 2D z narratorem, w podobnym stylu do:

(0]
(0]

https://www.youtube.com/watch?v=6dfD-FRg-HA
https://www.youtube.com/watch?v=ZNpyUL5ay4c

Film ma przedstawia¢ powazny temat, ale z ,przymruzeniem oka”, zeby nie zanudzi¢ potencjalnego odbiorcy
Tto merytoryczne:
W filmie oméwione zostang takie zagadnienia jak:

v" Rynek lekéw w Polsce

v' Sposoby refundac;ji i odptatnosci za leki refundowane
v" Przedstawienie sposobu obliczenia cen lekéw

v' Praktyczne przyktady

Wstepna koncepcja:

Lp

Tekst lektora

Grafika / Opis sceny

1

Czy zastanawiates sie kiedys jak wyglada rynek lekéw w
Polsce?

Pojawiajg sie rézne postaci lekow: tabletki, kapsutki, syropy, itp., a w srodku znak zapytania

2

A moze zastanawiate$ sie na jakiej podstawie ustala sie ceny
lekow, ktére kupujesz w aptece na recepte?

Na ekranie pojawia sie recepta + znak zapytania



https://www.youtube.com/watch?v=6dfD-FRq-HA
https://www.youtube.com/watch?v=ZNpyUL5ay4c

Zacznijmy od poczatku:

Obrét lekami w Polsce reguluje ustawa Prawo farmaceutyczne

Natomiast rynek lekéw refundowanych ze srodkéw publicznych
jest Scisle monitorowany uregulowany prawnie — w tym
wypadku obowigzuje ustawa o refundaciji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych

Znak paragrafu + ziewajgcy/znudzony ludzik?

Mozemy wyrézni¢ leki wydawane bez przepisu lekarza - OTC

przekreslona recepta, a nastepnie usmiechniety ludzik idgcy do apteki

leki wydawane z przepisu lekarza, czyli potocznie: leki na
recepte

ludzik u lekarza dostaje karteczke/recepte

oraz leki stosowane wytgcznie w lecznictwie zamknietym

ludzik w szpitalu dostaje kropléwke od pielegniarki

© |0 N (o

Ceny lekéw OTC nie sa regulowane prawnie i w duzej mierze
ksztattowane sg na zasadach wolnego rynku

W przypadku lekéw na recepte mozna wyréznié leki
niefinansowane ze $rodkéw publicznych

lek + przekreslony banknot?

11

oraz te finansowane

odkreslony banknot + usmiechniety ludzik

12

Juz wiesz, ze ich ceny reguluje ustawa o refundacji lekow

ludzik ma mine jakby sie nad czym$ mocno zastanawiat i potem wyskakuje nad jego gtowg zaréwka, bo
przypomina sobie o wczesniej wspomnianym, nudnym paragrafie

13

ale czy wiesz, ze nie dotyczy to wytgcznie lekow, ktére mozesz
kupi¢ w aptece?

szok na twarzy ludzika

14

leki refundowane dostepne sg w ramach programéw lekowych,
w katalogu chemioterapii, w ramach listy ,75+” i ,cigza+”, w
ramach importu docelowego, w ramach ratunkowego dostepu
do technologii lekowych (RDTL), w ramach programu
szczepien obowigzkowych, w ramach programdéw polityki
zdrowotnej (m.in. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS, Narodowy Program Leczenia Chorych
na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne), w warunkach
stacjonarnych czy tez w ramach Swiadczen gwarantowanych

ludzik jest w coraz wiekszym szoku, cos$ w stylu:

» VOl #

15

Ale moze skupmy sie na czyms, z czym spotykasz sie w zyciu
codziennym, czyli z lekami w aptece

zadowolony ludzik potakujagcy gtowg

16

zapewne nie raz widziate$ na swojej recepcie, tuz po prawej
stronie, poziom odptatnosci

wyswietla sie wzor recepty, ale bardzo ogdlny, nie taki szczegotowy jak to:




3 Oddzial NFZ
Kowalski Jan ada

ul. Warszawska 24/3
62-510 Konin

PESEL 76041201212

’ Dk S

Rpw Odplatnoéé
Cannabis flos./lemon skunk 100%
Red No.2
(THC 19% +/-10%, CBD<1%)
M. f. spec.
Pigtnascie gram kwiatu
konopi
D.S. 0,25 g 4 x dziennie

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Dane podmiotu drukujgcego

Tekst niewyrazny (moze zwykly szlaczek?), widoczna jedynie odptatnos$¢

Coma
wspolneg
0 pasjans
(i Lwow)
z lekami

Lp.

Zalozenia sceny

Tekst lektora

Co ma ekonomia do lekéw? -
wprowadzenie do ekonomiki zdrowia

Wyobraz sobie, ze masz duzo pieniedzy, czasu i wszystkiego o czym mozesz zamarzy¢. Pomyslates? Nie? Trudno to sobie wyobrazi¢? To dlatego, ze
sg zawsze ograniczone. Nawet jesli chcesz wydac wszystkie pienigdze na zdrowie, to i tak doba ma dalej 24 godziny, lekarz po przyjeciu 10 pacjenta je|
zmeczony itd. Bez ograniczonych zasoboéw nie bytoby ekonomii, czyli jednej z nauk o gospodarowaniu. Skoro kupujemy leki za publiczne pienigdze to
kluczowe pytanie brzmi jak najlepiej wydac srodki, ktére jako spoteczenstwo zdecydowali$my sie przeznaczy¢ na ochrone zdrowia. Te srodki zawsze s
ograniczone, nawet jesli, co nierealne, chcielibySmy wydac caty budzet tylko na ochrone zdrowia.

Dlaczego musimy tworzy¢ modele?

Juz wiesz, ze zasoby sg ograniczone, wigc chcemy je wydac¢ jak najlepiej. Ale skad wiemy, ktore terapie sg warte sfinansowania w ramach naszych
ograniczonych zasobéw? Céz, musimy to policzyé. Wyobraz sobie, ze mamy dwa leki, A i B. Lek A kosztuje 500 dukatéw, podaje sie go raz i trzy czwar|
pacjentéw, ktdrzy go dostang zdrowieje. Lek B kosztuje 250 dukatow, potowa pacjentéw zdrowieje po pierwszym podaniu, ale drugiej potowie mozna gq
jeszcze raz i znow potowa zdrowieje. Powiedzmy, ze mamy 100 pacjentéw. lle kosztuje wyleczenie jednego pacjenta lekiem A, a ile kosztuje wyleczenig
jednego pacjenta lekiem B? Lepiej kupi¢ A czy B? A gdyby cena leku B zostata podniesiona do 400 dukatéw? A przy jakiej cenie bedzie nam wszystko
To co wtasnie zobaczyte$ to model — uproszczenie zjawiska, tak aby mozna byto podja¢ decyzje. Prawdziwe modele sg duzo bardziej skomplikowane i
uwzgledniajg wiele innych zdarzen i parametréow. Hej, a moze czesci pacjentéw podawac A, a czesci B? Moze, nasz model tego nie uwzgledniat.

W naszym modelu zaktadalismy, ze wszystko wiemy na pewno — ze lek kosztuje doktadnie 250 dukatéw i leczy zawsze doktadnie potowe pacjentow po
podaniu. Uwazasz, ze taka precyzja jest realna? Nie? My tez nie. Dlatego trzeba sprawdzi¢ jak zmiana danych wejsciowych wptywa na wynik naszego

modelowania. Czy wystarczy zmieni¢ ociupinke jeden parametr, zeby nasza decyzja byta inna? Ale czy zmiana o tg ociupinke jest prawdopodobna? 19

czasem duzo, czasem mato. Pomys| o wadze naszego tysigca pacjentéw. Czy nasi pacjenci réznig sie miedzy sobg wagg? Jak bardzo? Czy réznice w
przektadaja sie na koszty, bo np. trzeba poda¢ im wiecej leku? A moze réznice w wadze wptywajg na wyniki leczenia? Jak to wszystko uwzgledni¢ w ng
modelu?




Moglibysmy wszystkich pacjentéw zwazyé i kazdy pojedynczy wynik wykorzysta¢ w modelu, albo prosciej, po prostu wykorzysta¢ jeden parametr w pos
Sredniej wagi wszystkich pacjentéw. Tylko czy to jest najlepsze rozwigzanie? Wyobrazmy sobie sytuacje gdzie mamy 6 oséb wazacych odpowiednio 79
89, 97, 101, 103 kg, ktore chcg przejs¢ przez ktadke wytrzymujgca jednorazowo ciezar 93 kg. Rozpatrujgc wszystkich osobno to przejda tylko 3 osoby,
natomiast opierajgc sie na $redniej juz wszyscy (Srednia 92 kg). Ten prosty przyktad obrazuje nam problemy i niedoskonato$ci przy wyborze metody
szacowania parametru dla modelu.

taci
, 83,

Sprébujmy teraz opisa¢ wage pacjentow tzw. rozktadem normalnym. Pasuje? W miare, chyba mozemy uznaé ze tak. Ta krzywa ma dwa parametry, p (
mi) i o (sigma). Dobierzmy je tak, zeby nasza krzywa najlepiej odpowiadata naszym danym. Zmiana y przesuwa ,garb” w prawo albo w lewo, zmiana o
wyptaszcza go lub wysmukla.

Czytaj

A co jesli do kolejnego tysigca pacjentéw bedg pasowac dwie inne wartosci? Moze kolejny tysigc bedzie srednio chudszy, za to nastepny bedzie miat p
Srednig wage, ale za to bedzie tam duzo pacjentéw z niskg wagg i duzo pacjentéw z wysokg waga? Jakiej wagi, jakich parametréw modelu przyblizajac
nam mi i sigma powinniémy uzy¢ w naszym modelu? Robi sie to skomplikowane, prawda? A to dopiero pierwszy z wielu parametréw naszego modelu.

Woyobraz sobie, ze parametréw jest 20, do ich opisu uzyto oprécz rozktadu normalnego takich bytéw, o dosé egzotycznie brzmigcych nazwach, jak rozk
Beta, Gamma czy Dirichleta... Jak to rozwigza¢? Na szczescie zdarzyt nam sig jeszcze Ulam i lwowska szkota matematyczna.

dobng
ych

ad

Krotka wprowadzajgca informacja
Ulamie

Stanistaw Ulam (1909 Lwow, 1984 Santa Fe) — polski i amerykanski matematyk, przedstawiciel lwowskiej szkoty matematycznej, wspottworca
amerykanskiej bomby termojadrowej. Ulam byt takze twércg metod numerycznych, na przyktad metody Monte Carlo. Byt tez jednym z pierwszych nauk
ktérzy wykorzystywali w swych pracach komputer.

DWCOW,

Co ma z tym wspolnego Lwow? Historia
z ukladaniem pasjansa

Gdzies w USA, rok 1946, Stanistaw Ulam trafia do szpitala. Ulam z nudéw uktadat pasjansa, a ze byt matematykiem ze Lwowa to zaczat sie zastanawig
obliczy¢ odsetek pasjansow, ktore sie udajg. To juz nasze spekulacje, ale pewnie pielegniarka kategorycznie zabronita zapisywania jakichkolwiek oblicz
blacie stolika nocnego (bo to nie Iwowska Kawiarnia Szkocka), wigc Ulam wpadt na inny pomyst — przeciez wystarczy uktada¢ pasjansa wiele razy i not
jak czesto wyszedt. Ulam nazwat to metodg Monte Carlo, bo chodzito o przypadek jak przy wygranej w kasynie. Ewentualnie o wujka, ktéry duzo tam pn

¢ jak
en na
bwac,
zegrat.

]

Powiazanie historii z pasjansem z
modelowanie

Po dziesieciu utozeniach bedziemy mie¢ dos¢ zgrubne oszacowanie. Po stu bedzie doktadniejsze. Po tysigcu albo milionie pasjanséw nasz odsetek be

Hzie

dos¢ doktadny jak na nasze potrzeby, komputer sie nie znudzi, a my dopijemy kawe. W modelu ekonomicznym robimy tak samo, tzn. losujemy i zapisujemy

wyniki. Jedyna réznica polega na tym, ze na biurkach mamy zdecydowanie lepsze komputery niz Ulam w 1946. A wiasciwie nie na biurkach, bo ENIAC
zajmowat spory pokéj, wazyt prawie 30 ton i potrzebowat sztabu ludzi do obstugi, przy czym robit mniej obliczen niz komoérka, na ktorej wyswietlites$ ten
Pomysl co zrobitby Ulam majac dostep do komérki.

iimik.

Czemu
stuzy
HTA

»Czemu stuzy HTA czyli jak nie refundowaé¢ cukru pudru”

Idea: Przedstawienie roli HTA w refundac;ji lekéw na pewnych schematach. Dialogi w dymkach, jak w komiksie, z off-u gtos lektora.

Lp. Zalozenia sceny Tekst lektora Obraz i grafiki Uwagi
1. Wprowadzenie do Za leki, ktore nie sg refundowane ptaci pacjent. Czesto | 1. Gabinet lekarski — lekarz przepisuje pacjentowi lek.

tematu— duzo... Jesli lek jest refundowany czesc albo nawet | > pacient idzie do apteki — podaje kod recepty i tapie sie za gtowe, jak trzeba

przedstawienie catos¢ kosztow ponosi panstwo czyli ptatnik publiczny. | zaptaci¢ — wyswietlaja sie symbole sugerujace, ze lek jest drogi (np. symbole dolara).

problemu kosztow
lekéw

Co moze pomoc w wyborze wiasciwego leku czyli jak
madrze wydawac pienigdze ptatnika? chwile.
Przyjrzyjmy sie, jak wykorzysta¢ w procesie decyzyjnym
ocene technologii medycznych - health technology
assessment czyli w skrocie HTA

3. Pacjent stoi z opakowaniem leku w rece i wpatruje sie w niego przez dtuzszg

Przejscie: ,kamera” oddala sig od pacjenta, nastepnie ciecie.



https://www.youtube.com/watch?v=ioVccVC_Smg

Wprowadzenie do
tematu —
przedstawienie
problemu skutecznosci
leku

Skuteczno$¢ leku sprawdzana jest w badaniach
klinicznych: setki pacjentéw uczestniczacych w
badaniach randomizowanych, w ktérych czesé
przyjmuje lek, a czes¢ placebo, lekarze sprawdzajacy
stan pacjenta i skrupulatnie spisujgcy otrzymane wyniki,
nastepuje publikacja w czasopi$mie naukowym,
rejestracja leku.

Jest wiele takich lekéw roznigcych sie skutecznoscig i
ceng. Pojawia sie zatem pytanie, czy lek drozszy od
innych jest od nich skuteczniejszy? lle warto doptaci¢ za
tg réznice w skutecznosci. | wreszcie — ktore leki warte
sg finansowania przez panstwo?

1. Firma farmaceutyczna — widok z lotu ptaka na nowoczesny budynek.

2. Wnetrze — laboratorium pracuje w pocie czota (postacie w biatych fartuchach
uwijajg sie pomiedzy stotami z zastawg laboratoryjna).

3. Badanie kliniczne — pacjenci w f6zkach, lekarze podajg lek, pacjenci zdrowieja.
Wyswietlajgce sie hasta w tle: badanie RCT, randomizacja, za$lepienie badania,
réznice istotne klinicznie.

4. Lekarze wpisujg do komputera wyniki, piszg publikacje.

5. Multiplikacja takich obrazkéw, wyswietlajg sie nagtowki czasopism naukowych
(Lacet, Nature itd.)

6. Leki z wielu firm trafiajg do aptek, za wszystkie trzeba zaptaci¢ — obrazek z potkami
zapetnionymi réznymi lekami, wys$wietlaja sie rézne ceny lekéw, coraz wiecej cen,
caly ekran zostaje przysfoniety przez liczby.

Dialogi w
dymkach, jak w
komiksie, z off-u
gtos lektora

Wprowadzenie do
pojecia HTA

1.  Ocena technologii medycznych wystepujaca
najczesciej pod angielskim skrétem HTA (health
technology assessment).

2. Przykiadami technologii medycznych mogg byc¢
leki, sprzet medyczny, metody diagnostyczne i
metody leczenia, rehabilitacji oraz metody
profilaktyczne.

3. HTA tgczy wiedze z zakresu m.in.: medycyny,
epidemiologii, biostatystyki, ekonomii, prawa i
etyki.

4. Celem HTA jest ustalenie wartosci dodanej nowej
technologii medycznej w poréwnaniu z juz
istniejgcymi.

Oceni¢ nalezy przede wszystkim efekt terapeutyczny

leku, a takze mozliwe dziatania niepozadane, wptyw na

jakos¢ zycia i sposoby jego przyjmowania. Ocena HTA
uwzglednia réwniez inne aspekty stosowania
technologii, na przyktad koszty ponoszone przez
pacjenta i jej wptyw na organizacje systemow opieki
zdrowotnej w trakcie zastosowanego leczenia.

1. Pojawia sie duzy napis Health Technology Assessment.

2. Potem pojawia sie diagram — podobnie jak w filmiku powyzej i wjezdzajg grafiki z
przyktadami technologii
3. Pojawia sie diagram w stylu:

Sktadowe HTA

Epidemiologia Biostatystyka

Ekonomia

Etyka ‘

Cel: uzyskanie jak najwyzszej wiarygodnosci wynikow

Medycyna

4. Pojawia sie grafika (w polskiej wersiji)

Which One?




Pokazanie procesu Jak to dziata w praktyce? Pojawia sie diagram typu:

sktadania wniosku 1.  Firmy farmaceutyczne przygotowujg odpowiednig
refundacyjnego dokumentacje dotyczacg proponowanego leku, \ \‘
tzw. wniosek refundacyjny, ktory przekazujg do
Ministerstwa Zdrowia. Wriosek fgﬁgl‘sa Ocena MZ
2. Ministerstwo dokonuje oceny formalne;j. niose R } dovlflul_'r_l?:to } Decva
3. Jezeli dokumentacja jest kompletna, Minister Wyd:%zpliez
Zdrowia przekazuje zlecenie oceny analiz N AOTMIT MZ
wnioskodawcy do Agencji Oceny Technologii / /
Medycznych i Taryfikacji (w skrécie AOTMIT) e ‘ ‘
4.  AOTMIT stanowi instytucje odpowiedzialng za
ocene technologii medycznych w Polsce, ktéra o ;

. . . = Whiosek
wspomaga ministra zdrowia w procesie @ __
podejmowania decyzji dotyczgcych refundacji i Farmaceutyczna. | peloh reprt
technologii medycznych, w tym lekow. > =, (Healtn

Decyzja o A?:::sﬂfﬁ.’{)
refunda- &
cyjna 3
Komisja Ministerstwo Zdrowia

Ekonomiczna

Rekomendacja

Sceny po kolei:

1. Przedstawiciele firm sktadajg wnioski (dzwonig i wysytajg maile, w koncu komputer
wyswietla, ze wniosek ztozony i postacie ocierajg pot z czota).

2. W MZ - pracownik ma liste o tytule ,ocena formalna” i ,odfajkowuje” po kolei
punkty. Na koncu daje pieczgtke — akceptacja, na koncu klika wyslij wniosek do
AOTMIT.

3. AOTMIT — np. krétki rzut na strong www Agenciji.




Pokazanie losu
whniosku
refundacyjnego jako
Sledztwa
prowadzonego w
Agencji

Ocena HTA polega na zebraniu i podsumowaniu
dostepnych dowodéw naukowych oraz innych
informacji dotyczgcych zastosowania danej technologii
medycznej, w tym danych kosztowych.

Wszystko jest przedstawianie w raporcie hazywanym
analizg weryfikacyjna.

Na ocene sktada sie analiza problemu decyzyjnego i
analiza kliniczna, wykorzystujgca zasady tzw.
medycyny opartej na dowodach naukowych — z
angielskiego EBM (evidence-based medicine).

Oceniana jest wéwczas efektywnos¢ kliniczna
(skutecznos¢ i bezpieczenstwo) nowej technologii
medycznej, w poréwnaniu do technologii dotychczas
stosowanych.

A takze to, czy uzyskane dodatkowe efekty zdrowotne
sg warte ponoszonych kosztow.

Zespot analityczny zabierajg sie do oceny i prowadzg co$ w rodzaju Sledztwa.
Pokazanie tego sledztwa (nawigzanie do $ledztw kryminalnych i pracy detektywow).

Pokazane gtéwne 4 elementy procesu (np. pod lupg), ktére pojawiaja sie jak mowi
lektor:

1. Analiza problemu decyzyjnego
2. Analiza kliniczna

3. Analiza ekonomiczna

4.  Analiza wptywu na budzet

Wyniki: rekomendacja Prezesa, stanowisko Radu — rzut na strone Agencji (pokazana
taka rekomendacja)

Wynik:
- raporty publikowane w BIP,

- posiedzenie RP (grono profesoréw w zaleznosci od tematu reaguje bardziej lub
mniej entuzjastycznie)

- pisanie rekomendacji Prezesa (pozytywnej dla skuteczniejszego leku, negatywnej
dla leku mato skutecznego — uzycie na obrazie koloréw — zielonego dla pozytywy,
czerwonego dla negatywu)

Pokazanie
zakonczenia procesu
HTA

Agencja przesyta analize weryfikacyjng, stanowisko
Rady oraz rekomendacje Prezesa do Ministra Zdrowia,
ktoéry podejmuje ostateczng decyzje o tym, czy lek ma
by¢ refundowany.

1. Lek skuteczniejszy trafia na liste refundacyjng — pokazanie strony Obwieszczenia
MZ — z daleka, potem przyblizenie i na zielono wyswietla sie nazwa leku

2. Lek mato skuteczny nie trafia na liste refundacyjng — pokazanie strony
Obwieszczenia MZ — z daleka, potem przyblizenie — obraz sie przesuwa jakby kto$
gorgczkowo przeszukiwat liste, ale nie ma.

Zakonczenie —
pokazanie, jaki wptyw
zakonczenie procesu
refundacyjnego ma na
finanse pacjenta.

W przypadku lekéw, ktére sg refundowane, czes¢
kosztéw ponosi panstwo — 30%, 50% czasem nawet
100%. Pozwala to znacznie odcigzy¢ budzet pacjenta.

W wyborze wiasciwego leku, wartego refundacji i
madrym wydawaniu pieniedzy ptatnika pomaga ocena
technologii medycznych health technology assessment
czyli w skrocie HTA.

1. Gabinet lekarski — lekarz przepisuje pacjentowi lek.

2. Pacjent idzie do apteki — podaje kod recepty ze zdziwieniem stucha, ile ma
zaptaci¢. Dopytuje sie, czy na pewno tylko tyle (pytanie w dymku).

3. Farmaceuta potwierdza i méwi, ze od tego miesigca lek jest juz refundowany
(odpowiedz w dymku)

Przejscie: ,kamera” oddala sie od usmiechnietego pacjenta, najazd na pierwszg
strone Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, nasz lek wyswietla sie na zielono.

Dialogi w
dymkach, jak w
komiksie, z off-u
gtos lektora

Czy
mamy
tyle
pieniedzy
, aby
zrefundo
waé
nowy
lek?

,Czy mamy tyle pieniedzy, aby zrefundowaé nowy lek? Do czego stuzy analiza wptywu na budzet, instrumenty podziatu ryzyka?” Magdalena Rdzanek, Olga Zebrowska

1. Wynik analizy ekonomicznej wskazuje, ze oceniany lek jest kosztowo efektywny, a wiec warto go zrefundowac.
Analiza ekonomiczna polega na poréwnaniu ocenianego leku pod wzgledem kosztéw i wynikdw zdrowotnych z lekami aktualnie stosowanymi w leczeniu danej choroby.
Skutecznos$é lekéw mierzy sie z wykorzystaniem uniwersalnych dla réznych choréb wskaznikéw, np. QALY (ang. Quality Adjusted Life Years, lata zycia skorygowane o jakos$¢) lub LY (ang. Life Years,
lata zycia), istniejg rowniez inne wskazniki. Najczesciej stosuje sie QALY. Koncepcja QALY opiera sie na zatozeniu, ze liczba lat przezytych w petnym zdrowiu ma dla cztowieka wigkszg wartosé niz taka
sama liczba lat przezytych w niepetnym zdrowiu. Wskaznik QALY stanowi uniwersalng jednostke pomiaru wynikéw interwencji zdrowotnych, ktérg mozna zastosowa¢ w odniesieniu do wszystkich oséb i
we wszystkich jednostkach chorobowych. 1 QALY to 1 rok zycia w petnym zdrowiu.
Koszty mierzy sie w jednostkach monetarnych przyjetych w danym kraju, np. w polskich ztotych.
Réznica pomiedzy efektem uzyskanym podczas terapii lekiem ocenianym (B) i podczas terapii lekiem dotychczas stosowanym (A) to efekt inkrementalny czyli zyskany efekt zdrowotny.
Réznica pomiedzy kosztem terapii lekiem ocenianym (B) i terapii lekiem dotychczas stosowanym (A) to koszt inkrementalny, czyli dodatkowy koszt zwigzany z zastosowaniem ocenianego leku.
Wynikiem analizy ekonomicznej jest wspotczynnik, uzyskiwany przez podzielenie kosztu inkrementalnego przez efekt inkrementalny. Przyktadowo 100 tys. PLN/ QALY oznacza, ze stosujgc nowy lek,
musimy wydac¢ 100 tys. PLN, aby zyskac¢ 1 rok zycia w petnym zdrowiu.
Mamy 4 mozliwosci:




A

Efekty zdrowotne

Efektywniejszy

ale drozszy od A

Efektywniejszy

i tanszy od A

Mniej efektywny Mniej efektywny

ale taniszy od A i drozszy od A

Preferowany B @ Obliczy¢ koszty efektu

Obliczy¢ koszty efektu Preferowany A

2.

Koszty

. Jesli oceniany lek (B) jest gorszy (mniej skuteczny) i drozszy od tych dotychczas stosowanych (A), nie warto go refundowac (lek jest kosztowo nieefektywny).

. Jesli oceniany lek jest gorszy (mniej skuteczny), ale tanszy — jego efektywno$¢ kosztowa moze by¢ poréwnywalna z lekiem dotychczas dostepnym, albo nawet lepsza, ale zwykle
Ministerstwo Zdrowia nie chce pogarsza¢ skutecznosci leczenia, wiec taki lek raczej nie zostanie zrefundowany.

. Jesli oceniany lek jest lepszy (przynosi wiecej korzysci zdrowotnych) i tanszy od lekéw stosowanych aktualnie — sytuacja idealna, bo nowy lek lepiej poprawi zdrowie pacjentom i przyniesie
oszczednosci finansowe, ktére mozna bedzie przeznaczyé np. na sfinansowanie innych lekéw.

. Czesto jednak oceniany lek jest lepszy (bardziej skuteczny), ale drozszy od lekéw stosowanych dotychczas. Wéwczas sprawdza sie, ile trzeba zaptaci¢ za 1 QALY i czy ta kwota miesci
sie w tzw. progu optacalnosci — ustalonej kwocie, jakg Minister Zdrowia jest w stanie przeznaczy¢ na 1 QALY. Prég optacalnosci w Polsce to obecnie 155 514 zt PLN za 1 QALY. Jezeli
oceniany lek przynosi korzy$¢ zdrowotng i 1 QALY i kosztuje do 155,5 tys. PLN, uznaje sig, ze jest kosztowo efektywny (,optaca sig go zrefundowac”). Minister Zdrowia chciatby zrefundowac
taki lek, ale musi wystarczy¢ pieniedzy w budzecie dla wszystkich chorych, u ktérych ten lek mogtby by¢ stosowany (oraz dla chorych na inne choroby).

Aby sprawdzi¢, czy w budzecie starczy pieniedzy na refundacje ocenianego leku dla wszystkich chorych, u ktérych moznaby go zastosowac, przeprowadza sie analize wplywu na budzet.

Analiza wptywu na budzet to analiza z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) i/lub z perspektywy wspolnej (ptatnika i pacjentéw) wydatkéw ponoszonych przez NFZ (w niektérych przypadkach réwniez
przez pacjentéw) na refundacje terapii ocenianym lekiem w zatozonym horyzoncie czasowym.
Aby oszacowac¢ wydatki ptatnika, musimy wiedzie¢:

Jaka jest liczebno$¢ populacji docelowej, czyli ile oséb bedzie stosowac oceniany lek — ilu jest chorych z dang jednostkg chorobowg (nowe rozpoznania plus chorzy dotychczas leczeni), ilu
chorych mogtoby stosowa¢ oceniany lek, jakie sg prognozy dotyczace udziatu w rynku — czy wszyscy chorzy aktualnie leczeni zaczng stosowac nowy lek, czy czesé z nich zostanie przy

dotychczasowym leczeniu;
Jakie sa koszty ptatnika (NFZ) przypadajgce na pacjenta podczas terapii w zatozonym horyzoncie czasowym, czyli jak dtugo pacjent bedzie stosowat dany lek, ile opakowan zuzyje podczas
terapii, czy zastosowanie leku wigze sig z dodatkowymi kosztami, np. dodatkowymi wizytami u lekarza, w szpitalu, badaniami diagnostycznymi, czy NFZ ponosi cato$é kosztéw, czy cze$¢€ z nich

poniesie pacjent?

Mnozac koszty terapii ocenianym lekiem ponoszone przez ptatnika na leczenie 1 pacjenta w okreslonym horyzoncie czasowym oraz liczebnos¢ populacji, ktéra mogtaby stosowac¢ oceniany lek, obliczamy
catkowity koszt ponoszony przez ptatnika na zastosowanie ocenianego leku u chorych, ktérzy skorzystaliby na terapii. Poréwnujac koszt terapii catej populacji chorych ocenianym lekiem z aktualnym
kosztem terapii dotychczas stosowanym mozna oszacowac realny wzrost wydatkéw NFZ. (W niektérych przypadkach wydatki na zakup leku moga wzrosnag¢, ale np. koszty podania leku zmniejszg sig z
uwagi na rzadsze dawkowanie, lub forme podania niewymagajgcg pobytu w szpitalu).

3.

Jesli w budzecie przeznaczonym na refundacje lekéw sa odpowiednie zasoby finansowe, Minister Zdrowia moze zdecydowac¢ o refundacji danego leku. Z préznego jednak i Salomon nie naleje
— jezeli nie ma wolnych srodkéw finansowych w NFZ, nie uda sie leku sfinansowaé. Jednakze, jesli Ministrowi Zdrowia zalezy na sfinansowaniu terapii ocenianym lekiem, a producentowi leku
na jego sprzedazy, mogg poszukaé rozwigzania korzystnego dla obu stron, czyli ,win-win”. Takie rozwigzanie polegajace na dzieleniu ryzyka wzrostu wydatkéw wynikajacych z refundacja
ocenianego leku pomigdzy ptatnika a producenta leku nazywamy umowa podziatu ryzyka (ang. risk sharing scheme). Strony na drodze negocjacji uzgadniajg, na czym polega¢ bedzie podziat
ryzyka pomiedzy nimi. Gtéwnie stosowane sg nastepujgce instrumenty podziatu ryzyka:
Umowa oparta na wykorzystaniu srodkow:

a. porozumienie wolumenowo-cenowe (ang. price-volume agreement, np. producent leku umawia sie z Ministrem Zdrowia na refundacje okreslonej liczby opakowan rocznie, po

przekroczeniu tej liczby catos¢/ czesé kosztéw zakupu lekédw ponosi producent);

b.  Zwrot (ang. payback), np. zwrot pewnej kwoty (procentowy lub kwotowy) od kazdego zrefundowanego leku;
Umowa oparta na wynikach dalszych badan (np. lek z uwagi na obiecujgca skuteczno$¢ zostat warunkowo zarejestrowany na podstawie nieukonczonego badania klinicznego, jezeli wyniki
badan z petnego okresu obserwacji bedg rownie dobre, lek zostanie zrefundowany, a do czasu opublikowania ostatecznych wynikéw z badania koszty zakupu leku dla populacji chorych poniesie

producent);




e  Umowa oparta na uzyskiwanych efektach zdrowotnych tj. umowa warunkujgca wielko$¢ refundacji danego leku zaleznie od uzyskiwanych korzysci zdrowotnych (np. NFZ pokryje koszty refundaciji

leku jedynie dla pacjentéw, ktorzy odpowiedzieli na leczenie);

Wprowadzenie umowy podziatu ryzyka pozwala m.in. na zwiekszenie liczby refundowanych produktéw leczniczych w ramach istniejgcych, ograniczonych srodkéw, czy tez zabezpieczenie budzetu

NFZ przed niekontrolowanymi wydatkami.

4. Podejmowanie decyzji o refundacji lekéw nie jest tatwe, bo budzet jest ograniczony, a wielu chorych z réznymi chorobami czeka na terapie. Nie da sie sfinansowac wszystkich dobrych lekow,
czasem trzeba wybra¢ czy lepiej refundowac drogi lek dla matej liczby pacjentéw czy tani lek dla wielu (egalitaryzm vs utylitaryzm). Nieco pomocne sg aktualne priorytety zdrowotne panstwa.

Jak
szukacé
wiarygod
nych
zrodet
wiedzy
medyczn
€]

Temat: Jak szuka¢ wiarygodnych zrodet wiedzy medycznej?

Lp. | Zalozenia sceny Tekst lektora Tekst wyswietlany Obraz i grafiki Uwagi
1 1. WSTEP - Nd Jak szuka¢ wiarygodnych zrédet Na ekranie pojawia sie sterta ksigzek, roznych kartek, strony internetowe
Wskazanie wiedzy medycznej? na ekranie laptopa i animowany cztowiek, ktéry rozktada nad nimi rece w
tematu rozpaczy.

2 W trakcie czytania Czy zastanawiate$ sie kiedys jak Ludzik ubrany w szalik i czapke, z czerwonym nosem idzie chodnikiem
tekstu przez lektora | podejmujesz decyzje dotyczgce swojego wsrdd blokéw. Wieje wiatr i leci mzawka. W chmurce nad jego gtowa
pojawia sie grafika. zdrowia? pojawiajg sie pomysty: czosnek i cebula, kubek z parujgcym naparem,

butelka syropu, kilka réznych tabletek/kapsutek.

3 W trakcie czytania Moze stuchasz rad rodziny i znajomych, Scena 1: Ten sam ludzik stoi przed blokiem z kolegg (pogoda jak na
tekstu przez lektora | poszukujesz informacji w internecie lub pierwszej scence). W chmurkach nad gtowami pojawigjg sie symbole
pojawia sie grafika. zasiegasz porady lekarza? rozmowy. U chorego ludzika pojawiajg sie: termometr, kaszlgca gtowa,
Grafika jest zgrana reka trzymajgca czoto (bdl gtowy). U drugiego ludzika pojawiajg sie: stoik
Zz méwionym miodu + potéwka cytryny, t6zko.
tekstem. Scena 2: Nasz ludzik siedzi przed komputerem i przeglgda strony

internetowe. Na ekranie pojawiaja sie kolorowe tabletki/kapsutki i butelki
z syropami. Po chwili w chmurce nad gtowg ludzika pojawiajg sie
symbole: lekarz siedzgcy za biurkiem w gabinecie lekarskim.

4 W trakcie czytania Zamiast poszukiwaé informacji w Jaka terapia bedzie najlepsza? Ludzik siedzi w gabinecie lekarskim. Naprzeciwko niego w biatym
tekstu przez lektora | niesprawdzonych zrédtach najlepiej udac fartuchu i ze stetoskopem na szyi siedzi lekarz.
pojawia sie grafika sie do lekarza, ktéry powinien stosowac
oraz tekst. najnowsze i najbardziej sprawdzone

metody leczenia. Jednoczesnie warto by¢
Swiadomym pacjentem i rozumie¢ w jaki
sposob podejmowane sg decyzje
dotyczgce naszej terapii.

5 W trakcie czytania W latach 90-tych XX w. powstata EBM Ludzik z brodg (posta¢ Dawida Sackett'a) siedzi przy biurku (na biurku
tekstu przez lektora | koncepcja, ktora miata wspomaoc lekarzy Evidence Based Medicine np.: na tabliczce jest napis z jego imieniem i nazwiskiem) w gabinecie (za
pojawia sie tekst. podczas wyboru terapii 0 najlepiej Medycyna Oparta na Dowodach nim regat wypetniony ksigzkami) i nagle zapala mu sie zaréweczka nad
Napisy pojawiajg sie | udowodnionej skutecznosci i gtowa.
kolejno po sobie. bezpieczenstwie.

Mowa tu o Evidence Based Medicine
(EBM), czyli medycynie opartej na
dowodach.




W trakcie czytania
lektora ludzik
stopniowo rysuje
okregi odnoszgce
sie do kolejnych
punktéw definicji

Medycyna oparta ha dowodach to
uporzgdkowane podejscie do
rozwigzywania probleméw klinicznych.
taczy ona najlepsze dostepne dowody
pochodzace z badan z preferencjami
pacjentow i doswiadczeniem lekarzy. EBM

Rysunkowa posta¢ Dawida Sacketta rysuje ponizsze okregi.

sytuacja kliniczna

Sacketta. pomaga podejmowac decyzje lekarzom,
ale ZnajOmOéé JeJ Zasad moze byé umiejetnosci | doswiadczenie lekarza
przydatna dla kazdego z nas.
system wartosci pacjenta dane z badan
i jego preferencje naukowych
Podczas W praktyce EBM, skfada sie z 5 5 elementow EBM Pojawia sig odsytacz do filmiku pt.: ,Schemat PICO”, gdy jest mowa o

wypowiedzi lektora
na pustym ekranie
pojawiajg sie
kolejne elementy
(pierwsze litery
PICO moga w
pierwszym
momencie migac)

elementow, ktére trzeba uwzglednic, aby
podja¢ wtasciwg decyzje dotyczgca
metody leczenia, diagnostyki lub
profilaktyki.

Pierwszym z nich jest nakreslenie z jakim
problemem mamy do czynienia i u kogo.
Drugi element obejmuje zadanie pytania
klinicznego, wg tak zwanego schematu
PICO, ktory opisuje populacje,
interesujacy nas sposoéb leczenia,
alternatywng forme terapii, ktérg mozna
zastosowac w tej samej sytuacji oraz
oczekiwane efekty leczenia.

Trzecim elementem EBM jest wyszukanie
najlepszych dostgpnych dowodow
naukowych.

Kolejny element stanowi ocena
odnalezionych dowoddw (np.: publikacji z
przeprowadzonych badan).

Na koncu zdobyte informacje
wykorzystywane sg do podjecia decyzji

1.
2.

apw

Zdefiniuj problem
Zadaj pytanie
2.1. P -Populacja

2.2. |- Interwencja
2.3. C- Komparator
(alternatywa)
2.4. O - Wyniki
Zdobadz dowody

Ocen dowody
Wykorzystaj dowody do
podjecia decyzji

PICO.




np.: w sprawie wyboru odpowiedniego
leczenia.

Na pustym ekranie
pojawiaja sie
kolejne elementy
podczas gdy mowi
lektor.

Zeby lepiej zrozumie¢ EBM zapoznajmy
sie z typami badan, na ktére mozemy
natrafi¢ podczas szukania dowodow
naukowych.

Moga to by¢ badania pierwotne i wtérne.
Do badan pierwotnych nalezg badania
opisowe i obserwacyjne. W obydwu
typach badacz jest jedynie biernym
obserwatorem. S3 to najczesciej
przeprowadzane i najprosciej
zaprojektowane badania.

Badaniami pierwotnymi sg rowniez
badania eksperymentalne. W nich badacz
$wiadomie stosuje $cile okreslone
metody leczenia. Wymagajg one
szczegoOtowego planowania, sg kosztowne
i bardzo pracochtonne. Gtéwnym typem
badania eksperymentalnego jest
randomizowane, kontrolowane badanie
kliniczne — w skrocie RCT.

Badania wtérne stanowig przeglady
systematyczne, ktore sg zbiorem juz
przeprowadzonych i opublikowanych
badan medycznych. Moga one zawiera¢
jedynie proste zestawienie wynikow
poszczegdlnych badan lub taczy¢ wyniki
wielu badan z wykorzystaniem tak zwanej
metaanalizy.

TYPY BADAN
Pierwotne
Opisowe
. Serie przypadkow
e  Opisy przypadkow
Obserwacyjne
. Kohortowe
e  Kliniczno-kontrolne
Eksperymentalne — badania
kliniczne
e  Jednoramienne
e  Bez randomizacji
. Randomizowane (RCT,
ang. randomized
controlled trial)
Wtorne
Przeglad systematyczny
e  Bez metaanalizy
e  Z metaanaliza (syntezg
ilosciowq)

Jednoczes$nie z
pojawieniem sie
tekstu, a potem
grafiki lektor
przekazuje
informacje.
Najpierw pojawia
sie napis Hierarchia
dowoddw, a potem
piramida.

Wazng zasadg EBM jest przyjecie, ze
istnieje hierarchia dowodéw naukowych,
gdyz nie wszystkie dowody majg taka
samg warto$c¢. Hierarchia dowodéw
pokazuje ich rosngcg wiarygodnos¢.

Z tego powodu jest ona najczesciej
przedstawiana w formie piramidy.

Hierarchia dowodéw

Przyktadowa piramida. Moze przy niej sta¢ animowany ludzik i sie jej
przygladaé@




10 Podczas animaciji Podstawe piramidy stanowig opinie
lektor opowiada o eksperckie. Mogg one stanowi¢ osobiste Piramida w tabeli to
poszczegdinych opinie ekspertow, ktore nie zawsze sg AT — jedynie przyktad.
pietrach piramidy. poparte twardymi dowodami, ale sg tez ?ﬁ?ﬁlﬁﬁi
Ludzik buduje istotnym zrédtem informacii. 2 T T
piramide pietro po Centralne pietra piramidy zajmowane sa ZmniSiaeaniestiatiniteooe) 2 grupa kentroing
pietrze, albo po nie_'j przez badania opisowe i obserwacyjne. s ;ogn"i’z'fq'i“(’;“:g‘%ﬂ \
skacze stopniowo i Na kolejnych pietrach plasujg sig¢ badania SeE————
sie jej przyglada. eksperymentalne.
Wierzchotek piramidy stanowig natomiast Seens heme oo e
przeglady systematyczne, ktére syntezujg Badania przekrojowe
dowody pochodzgce z badan zajmujgcych st preypedia
nizsze jej pietra. Najbardziej wiarygodnym
zrodtem informacji naukowej jest przeglad Opinia eksperta
systematyczny randomizowanych badan
klinicznych.
Napisy na piramidzie patrzac od dotu:
. informacje ogdlne i opinia eksperta
. opis przypadku
. seria przypadkow
e  badanie kliniczno-kontrolne
e  badanie kohortowe
. badanie jednoramienne
e badanie kliniczne bez randomizaciji
e randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne (RCT)
. przeglad systematyczny bez metaanalizy,
. przeglad systematyczny z metaanalizg
11 Podczas czytania Przygotowanie przegladu

tekstu przez lektora
jest rysowany
obraz.

Ludzik wchodzi po
schodach podczas
gdy lektor méwi o
poszczegdlnych
krokach przegladu.
Gdy ludzik wejdzie
na sama gore
schodow, a lektor
czyta o wycigganiu
wnioskow ludzik
podnosi rece w
gescie zwyciestwa i
pojawia sie obok
niego napis
»Wyciagnij wnioski”.

systematycznego jest wieloetapowe i
opiera sie na zasadach EBM.

Punktem wyjscia do przeprowadzenia
przegladu jest postawienie pytania
klinicznego. Nastepnie przeprowadza sie
wyszukiwanie w medycznych bazach
danych takich jak: Medline, czy Cochrane
Library. Z odnalezionych badan wypisuje
sie szczegotowe informacje o sposobie
przeprowadzenia badania,
charakterystyce populacji, zastosowanej
interwencji i komparatorze oraz
uzyskanych wynikach.

Niezbednym elementem przegladu jest
ocena jakosci odnalezionych badan. Stuzg
do tego odpowiednio przygotowane skale i
narzedzia.

Dane wypisane z badan poddawane sg
nastepnie syntezie jakosciowej lub
ilosciowej.

Koncowym etapem przegladu jest
wyciagniecie wnioskow.

6.DATA-
DATA- ANALYSIS
5.ASSESS STUDY QUALITY

4. EXTRACT CHARACTERISTICS i

1.PHRASE THE RESEARCH QUESTION

Tekst pod schodami:

Zadaj pytanie kliniczne (PICO)
Wyszukaj dowody naukowe
Wybierz odpowiednie badania
Wyciagnij dane

Ocen jakos¢ badan

. Przeprowadz analize danych
Wyciggnij wnioski.

oupwWNE




12 W trakcie czytania
tekstu przez lektora
pojawia sie grafika.

Dzigki takiej szczegotowosci przeglady
zbierajg w jednym miejscu wszystkie
najistotniejsze doniesienia naukowe w
danym temacie. Dlatego informacje w nich
zawarte zaréwno dla lekarzy, jak i dla nas
sg najpewniejszym zrédtem obiektywnej
wiedzy medycznej.

Z goérnej czesci ekranu spadaja rézne kartki z symbolami: strzykawki,
tabletek, fiolek. Wszystkie wpadaja do lejka. Z lejka wypada romb, ktéry
chwyta w rece nasz ludzik.

13 Podczas gdy lektor
czyta tekst na
ekranie rozgrywajg
sie scenki.

naukowych.

Szukajgc informaciji o tym jak dbac¢ o
zdrowie i jak sie leczy¢ nie ograniczajmy
sie do informacji przedstawionych na
blogach i forach internetowych.
Poszukujmy najbardziej wiarygodnych
zrodet wiedzy, czyli publikacji z
najwyzszych pozioméw piramidy dowodow

Ludzik siedzi przy komputerze, na ktérego ekranie pojawiaja sie stowa:
systematic review (wyszukiwanie), Cochrane Library i PubMed (wyniki).
Nasz ludzik popija tabletke woda.

Jest juz zdrowy i idzie na spacer z psem w lesie.

Jak
ugryz¢
QALY?

Koncepcja poszczegdlnych scen

sc’\e‘;y Scena Tekst moéwiony Warstwa wizualna Komentarz
Narrator:
.Szanowni Panstwo, czy spotkaliScie sie kiedy$ ze znanym
z farmakoekonomiki pojeciem QALY? Zapewne nie, dlatego w tym filmie
przyblizymy Wam jak, przystowiowo, ugryzé to pojecie i opowiemy kiedy
wykorzystywana jest ta miara.”
,QALY — to akronim od angielskich stow: ] ) )
Wprowadzenie, narrator o quality (Q) — jakosc: Napis QALY, wraz z opisem narratora | Forma .do ustalenia
1 (profesor?) na bialym tle «  adjusted (A) — skorygowany: pojawiajg sie kolejno litery Q, A, LY | z wykonawca: plynna animacja
P ’ ’ A0 ygowany; razem z ttumaczeniem lub komiks.
. life year (LY) — rok zycia.
czyli w polskim ttumaczeniu: rok zycia skorygowany o jako$¢”. Jest on
miernikiem  wykorzystywanym przy podejmowaniu  decyzji, ktéra
technologia medyczna powinna by¢é wspierana irefundowana ze
wspolnych, publicznych pieniedzy podatnikéw.
Jak ma sie on do naszego codziennego zycia?’
Narrator: Wskaznik uzytecznosci: w formie
LAby wyttumaczy¢ pojecie QALY, najpierw musimy przedstawi¢ Wam stupka, wskaznika wychytowego
. wskaznik, na ktérym przedstawiamy jako$C zycia kazdego cztowieka. | Na ekranie pojawia sie wskaznik jakosci | albo w innej formie
Narrator na biatym tle, na .. . 7 S . L . . - - - . Y
5 Koni Wskaznik ten nazywamy_uzytecznoscig. W zalezno$ci od stanu zdrowia | zycia (uzytecznosci) w formie opisanej | przedstawiajgcej wartosc
oniec przemowy narrator . 2 ; — AP . . AR
Znika osoby, uzytecznos¢ moze przyjgc warto$¢ miedzy 1 (przy petnym zdrowiu) | obok, ze skalg od 0 do 1 z ew. matym | z przedziatu 0-1, na ktérej mozna
a 0 (w przypadku $mierci). W szczegdlnych przypadkach, gdy stan zdrowia | zapasem ponizej 0. w obrazowy sposob przedstawic
pacjenta jest dramatycznie zfy, wskaznik moze przyja¢ nawet wartosci zmiane.
ujemne.”
Kamera obraca si | ukazuje ’\lljlc:'regi(;r :QALY wyjasnimy Wam na przykiadzie historii naszego bohatera
krotkie wydarzenia z zycia rrojecte. wya y a przy naszeg " | Na ekranie widoczny jest wskaznik
D ktérym jest Mi$ Uzytek. Jak kazdy inny zdrowy mi$, Uzytek spedzat . o . -
3 Misia, jak zabawa na polu, AR 4 : . AP uzytecznosci, ktérego strzatka jest
T . beztrosko czas z bliskimi, pracowat, fowit ryby ioddawat sie namigtnie -
fowienie i jedzenie ryb, - . . ; . ., . | ustawionanal.
d : swojemu hobby czyli wtasnej pasiece. Byt w petni zdrowy, zatem wskaznik
rzemki . P ) A "
uzytecznosci jego stanu zdrowia byt réwny 1.
Mis lezy w tézku w domu, Narrator:
4 trzymajac sie za brzuch, krzywi | ,Niestety, jak to w zyciu bywa, Mi§ Uzytek zachorowat. Czut sie na tyle Zle, | Wskaznik uzytecznosci zmienia
sie i meczy (pot na czole i ze umoéwit sie do doktora Sowy. Oczywiscie pogorszenie stanu zdrowia | potozenie z 1 na 0,7.
lekkie drzenie) Misia oznacza, ze wskaznik uzyteczno$ci spada.”




Mis$ podrézuje do lekarza i
spotyka sie z lekarzem-Sowa,

Sowa-lekarz (zatroskany):

Wskaznik uzytecznosci jeszcze bardziej

5 ktry bada misia i stawia ,Uzytku, chyba przesadzite$ z jedzeniem miodu. twoja choroba jest niestety spada — do 0.5
diagnoze. powazna. Bedziesz musiat poddac sie leczeniu.” sbada — 0o &.o.
Pojawiajg sie dwa okienka, jedno na
lewo od lekarza, drugie na prawo,
zatytutowane odpowiednio ,Leczenie 1”
i ,Leczenie 2”. Lekarz przedstawiajgc
Sowa-lekarz: opcje 1, jednoczesnie pojawiajg sie trzy
,Uzytku, masz dwie opcje leczenia. Pierwszg opcjg jest przyjmowanie | Punkty:
. nowoczesnego leku. Dzieki niemu, bedziesz moégt zy¢ przez kolejne 10 lat. —
6 Kamera skupia si¢ na lekarzu Jednak, aby otrzymac lek, musisz co pare tygodni odwiedzac szpital w ° g;ngglc:e leku w odlegym
odlegtym miescie oraz zrezygnowac z miodu. Niewatpliwie jako$¢ Twojego P di
zycia nie bedzie juz taka sama jak przed chorobg” : ;2';;;;% 2ycia 0 10 lat
Klamra tgczy dwa pierwsze punkty wraz
z opisem iz uzyteczno$¢ wynosi w takim
przypadku 0,5.
Lekarz przedstawia alternatywng opcje
leczenia, pojawiajg sie kropki z tekstem
Sowa-lekarz: przy ,Leczenie 2
,Druga opcja leczenia to lek w tabletkach, ktore moge Ci przepisaé, a ktére . leczenie na miejscu
7 Nadal skupienie na lekarzu réwnie'z Qi pomoga. Ichlprzyjmowanle nie wymaga rezygnacyl z obgcnego e  brak zmiany stylu zycia
trybu zycia, ani dojazdéw do odlegtego szpitala. Niestety, wigze sie to z L2
krétszym zyciem — zamiast zy¢ przez kolejne 10 lat jak w przypadku *  przediuzenie zycia o 7 lat
pierwszego leczenia, bedziesz zyt jedynie przez kolejne 7 lat.” Klamra taczy dwa pierwsze punkty wraz
z opisem iz uzyteczno$¢ wynosi w takim
przypadku 0,8.
Narrator:
Kamera zmienia pozycje i .INasz bohater stanagt przed trudnym wyborem. Jedno leczenie wigze sie z Mis L L
8 skupia sie na Misiu dfuzszym zyciem, ale o nizszej jakosci. Mi$ moze wybrac tez drugg opcjt s drapie si¢ po g+OW|_e Ispoglada to na
upia sie o . Szym zyciem, ale 6/ JaKo i 9a opcje, edng, to na druga opcje.
prébujacym podjg¢ decyzje gdzie jako$c¢ jego zycia bedzie niewiele gorsza od tej sprzed choroby, ale w ] ’
zamian bedzie zyt krécej.”
Narrator Pojawiajg sie ponownie dwie tablice z
, Tym samym nalezy zwrdci¢ uwage, iz nie zawsze najwazniejsza w wyborze | wypisanymi opcjami leczenia, pod | Pojecie QALY jest $cisle
Opowiesé narratora o leczenia jest dtugos¢ prognozowanego zycia. Najczesciej poréwnanie | kazdg jest osobny wskaznik jakosci | zwigzane z jakoscig zycia,
9 L e dostepnych opcji leczenia wymaga réwniez analizy jakoSci, w jakiej | zycia, ktory jest nizszy pod ,Leczenie 1” | dlatego przez wiekszo$¢ czasu
znaczeniu jakosci zycia C AN ) ; . . A o 2 . PV
przebiegnie dalsze zycia pacjenta. Dwie te skiadowe pomnozone przez | (wynosi 0,5) i wyzszy pod ,Leczenie 2" | wskaznik  uzytecznosci  jest
siebie dajg nam wynik mierzony w QALY czyli dodatkowych latach zycia | (wynosi 0,8) oraz o ile lat przediuzone | widoczny, podobnie jak jego
skorygowanych o jakos$¢.” jest zycie: odpowiednio 10 i 7 lat. | zmiany. Wyjasnienie czym jest
Narrator Pod obiema tablicami pojawia sie | QALY nastepuje dzieki
: . . . . . rébwnanie do  wyliczenia  QALY: | poréwnaniu opcji, przed jakimi
Wy .ml,( oceny terapu P rzeqsta_W/ony w QALY pomaga M’U’Sth' _ZdrOW/az QALY = przediuzone lata zycia * jakos¢ | stoi Mis: porownanie jest mozliwe
10 Opowies¢ narratora o QALY podjac decyzje, ktorg z nich J('est‘bard2|ej skuteczna i ktora p owinna b}{C zycia; dopiero po wprowadzeniu
refundowana z publicznych pieniedzy. Dodatkowo, przy uwzglednieniu dia L’eczenie qm- jednostki uwzgledniajacej
kosztéw leczenia, MZ moze oszacowac ile pieniedzy bedzie potrzebne, by QAIiY - 10 lat * 0 5= 5dla Leczenie i dlugosé ycia, i jego jakosé
uzyskac dodatkowy rok zycia skorygowany o jako$¢ — QALY.” 2" QALY = 7 lat *,O 8=56 " ’
Narrator
~Rozwdj medycyny i zwigzany z nim dostep do nowoczesnych i skutecznych W nawigzaniu do pierwsze] sceny
11 Podsumowanie terapii spowodowat, ze celem leczenia przestato byc¢ wytgcznie wydtuzenie widzimy znéw samego narratora oraz

Zycia, ale tez poprawa jego jakosci. Stosowanie QALY w ocenie technologii
medycznych jest podejsciem, z ktdrego korzysta wiele Agencji oceniajgcych
technologie medyczne na $wiecie w tym takze AOTMIT”.

logo AOTMIT — zamkniecie klamry.

Program
y polityki




zdrowotn
ej—celei
mierniki

Lp. | Tekstlektora/ Dialogi Obraz / Grafiki Opis sceny / scenografi / Uwagi np. Linki do rekomendacji grafik
kostiumow
1 Programy Polityki Zdrowotnej. | Plansza tytutowa
Jak prawidtowo sformutowac
cele i mierniki?
2 Krystyna: Bozenko, pamietasz tego maila od szefa, ze u nas w Pomieszczenie biurowe. Dwie | Flipchart z kluczowymi informacjami, powinien

samorzgdzie potrzebujemy podziata¢ w obszarze zdrowia? Chyba
najlepiej bedzie przygotowac PPZ <czyt.: pe pe zet>.

Bozena: A co to takiego? Ten PPZ?
K: Program Polityki Zdrowotnej? No zobacz, jest to opisane w artykule
48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

B: <szuka na komputerze, czyta chwile z monitora> No ale po co nam
taki program?

K: Zeby poprawié¢ stan zdrowia mieszkafncéw naszego regionu.
B: Od czego trzeba zaczg¢? Moze zrébmy jakas ankiete?

K: Oj nie! Projekt PPZ musi by¢ oparty o dane statystyczne dotyczace
naszej okolicy (2).

B: Aha. To poszukam danych o stanie zdrowia w naszym regionie.
K: Swietnie! Zacznij od prowadzonej przez PZH EPI-BAZY i Map

Potrzeb Zdrowotnych. Pamietaj - dane ogdlnopolskie powinny by¢
jedynie naszym punktem odniesienia.

kobiety siedzg przy swoich
stanowiskach i patrzg w
monitory. Krystyna - z
wigkszym doswiadczeniem
zawodowym.

Bozena - $wiezo po studiach.

Obok biurek stoi flipchart, na
ktérych w trakcie trwania
dialogu bedg pojawiac sie
najwazniejsze kwestie, o
ktorych aktorki méwia.

Wskazéwki na flipcharcie
pojawiajg sie w kolejnosci w
jakiej wystepujg w dialogach
postaci - oznaczone
numerami w nawiasie

Flipchart:

(1) Artykut 48a. ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych

(2) PPZ musi by¢ oparty o
dane statystyczne

byé w kazdej scenie (z powtdrzeniem wszystkich
punktow z wczesniejszych scen)
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Krystyna i Bozena siedzg przy
swoich stanowiskach i pracujg
na komputerach (pisanie na
klawiaturze, poruszanie i
klikanie myszka, czytanie z
monitora, nie wida¢
zawartosci ekranéw). Co jaki$
czas raz jedna raz druga
popija herbate.




(3) Cel gtowny

B: Jestem zaskoczona. Nawet nie wiedziatam jak dobrze wygladajg u (4) Rozporzgdzenie w sprawie
nas kwestie zdrowia. Wypadamy bardzo korzystnie w poréwnaniu ze wzoru PPZ

Srednimi dla kraju oraz innymi, podobnymi regionami. Dobrze radzimy
sobie ze szczepieniami i zwalczaniem choréb zakaznych.

K: Bozenko, co udato Ci sie znalez¢? Flipchart: Flipchart: (1)+(2)+(3)+(4) ‘ ‘

K: A czy jest jaki$ obszar, w ktérym wypadamy stabiej?

B: Niestety tak. Cho¢ nasi mieszkancy bardzo o siebie dbaja, to jest tez
druga strona medalu. Odsetek dzieci z nadwagg jest u nas wyraznie
wyzszy niz w innych czesciach kraju. Wyciggnetam najwazniejsze
informacje dotyczace naszego regionu. Przesle Ci zestawienie na
maila. Zobacz co o tym sagdzisz.<wysyta maila>

K: <dzwiek przychodzenia maila> <czyta> Faktycznie, to bardzo
powazny problem. Przeciwdziatanie otytosci jest ujete w priorytetach
zdrowotnych Ministra Zdrowia. W PPZ dziatamy profilaktycznie, a
nadwaga moze prowadzi¢ do otytosci i innych choréb.

B: Od czego zaczynamy?

K: Jak w kazdym projekcie - wyznaczamy cel! (3)

B: No to jest tatwe. Chcemy walczy¢ z nadwagg, wiec dajmy
“zwalczanie nadwagi” i gotowe!

K: <émieje sie> Oj, to nie jest takie proste. Bedziemy musiaty oprze¢ sie
na rozporzgdzeniu w sprawie wzoru PPZ (4). Tam jest doktadnie
opisane jak ma wygladac kazdy z elementéw projektu PPZ, w tym cel
gtéwny i cele szczegdtowe. Musimy tez doczyta¢ co méwig aktualne
wytyczne na temat skutecznych metod leczenia nadwagi u dzieci. Poza
tym cokolwiek zaplanujemy musi wspotgrac¢ z systemem opieki
zdrowotnej.

| Download from 3
reamstime.com C

B: Chyba sie pogubitam... to co powinnam teraz zrobic?

K: Na poczatek zajrzyj do Biuletynu Informacji Publicznej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji — AOTMIT. Sg tam opinie Rady
Przejrzystosci oraz opinie Prezesa dotyczgce programoéw polityki
zdrowotnej. Na pewno znajdziesz tam przydatne materiaty. Czeka nas
sporo pracy przez kolejne dni.




B: Krysiu, co powiesz na taki cel gléwny: <czyta z monitora komputera>
“zwiekszenie aktywnosci fizycznej, ograniczenie spozycia przekgsek i
napojow stodzonych oraz poprawa nawykoéw zywieniowych u dzieci w
szkotach”.

K: Idziemy w dobrg strone, ale PPZ moze miec tylko jeden cel gtéwny -
ten najwazniejszy (5). Skupiamy sie na dzieciach z nadwaga. Pozostate
sprawy tez sg wazne, bo bez nich nie osiggniemy celu gléwnego. Bedg
one celami szczegdétowymi.

B: OK. <pisze na klawiaturze> To moze tak: <czyta> “zmniejszenie
liczby dzieci z nadwaga w wieku szkolnym”?

K: O, jest lepiej. Koniecznie zamien liczbe na odsetek. Potrzebujemy
miec licznik i mianownik. Bedziemy chciaty zmierzy¢ jak skuteczny jest
nasz program w uzyskiwaniu efektu. Wiesz, mamy ograniczone $rodki
w budzecie, dlatego pienigdze musimy wydawac rozsgdnie. Wigkszg
liczbe mozna uzyskac¢ zwiekszajgc wielko$¢ programu, ale odsetek
zawsze zdradzi jak skuteczna byta interwencja.

B: <mdwi piszac na klawiaturze> Od-se-tek... <czyta z monitora>
zatem: “zmniejszenie odsetka dzieci z nadwagg w wieku szkolnym”. O,
wiem. Jeszcze doprecyzuje <pisze i potem czyta> “w wieku szkolnym,
ktore wziety udziat w programie”. Co o tym sadzisz, Krysiu?

K: Racja, $wietny pomyst. Chcemy przeciez osiagna¢ cel programu.
Wplyw na catg spotecznos¢ bedzie analizowany w ewaluacji, kiedy
ponownie sprawdzimy dane statystyczne na temat zdrowia. <pauza,
dalej innym tonem zapytanie> A powiesz mi — ile by$my chciaty mie¢
tego odsetka? Bo przeciez rozporzgdzenie w sprawie wzoru PPZ
nakazuje przedstawienie oczekiwanego stanu, do ktérego dazymy.

B: No nie wiem... Idealnie bytoby 100%, ale to chyba niemozliwe.

K: Wiesz, wszystko zalezy od dziatan, ktére bedg wykonywane -
wyzszy odsetek uzyskamy przy bardziej skutecznej interwencji. Ale
jakie to bedg wartosci? Hm... <pauza, zamyslenie> Trzeba bedzie
przeszukac wytyczne towarzystw naukowych, popytac¢ ekspertéw o ich
dos$wiadczenia, a moze nawet siegng¢ po wyniki badan naukowych.
Chcemy mie¢ cel ambitny, ale tez mozliwy do osiggnigcia (6).

(5) Cel gtéwny powinien by¢
tylko jeden(6) Cel musi by¢
mozliwy do osiagniecia

Flipchart: (1)+(2)+(3)+(4)+(5)+(6)




B: Gotowe. Cel gtéwny to: "uzyskanie prawidtowej masy ciata przez co
najmniej 50% dzieci, ktére zostaty zakwalifikowane do programu jako
dzieci z nadwagg" (7).

K: Fantastycznie! Brzmi zupetnie inaczej niz poczatkowo
rozmawiatysmy. Ten poprawiony cel spetnia wszystkie warunki z
ustawy i z rozporzadzenia. Czy zaplanowatas juz jak to zmierzymy?

B: Krysiu... no oczywiscie! Miernik efektywnosci tworzytam razem z
celem (8), do ktérego sie on odnosi. Ale po kolei. Najpierw etapy
PPZ.Zaczynamy od nawigzania wspétpracy ze szkotami
podstawowymi. Wezmiemy dane od pielgegniarek i higienistek szkolnych
dotyczgce wieku, masy ciata i wzrostu dzieci. Pozyskujg je w ramach
Swiadczen gwarantowanych, a my z nich skorzystamy. Do naszego
PPZ zaprosimy dzieci spetniajgce kryteria wigczenia, czyli te z
podejrzeniem nadwagi. Potem etap drugi. Realizator zbierze wywiad i
wykona odpowiednie pomiary. Jesli dziecko spetni kryteria kwalifikacji,
to zostanie wtagczone do interwencji. To etap trzeci - ¢wiczenia, porady
dietetyczne, spotkania z psychologiem. Co doktadnie to jeszcze
ustalimy. Po zakonczeniu interwencji jest etap czwarty. Ponowne
pomiary i ocena uzyskanych efektow.Tutaj zbieramy dane do miernika,
czyli sposobu obliczenia efektywnosci. Miernik efektywnosci to wzoér - w
mianowniku jest liczba wszystkich dzieci, ktore rozpoczely interwencje.
Chcielibysmy poméc im wszystkim. Z kolei w liczniku jest liczba dzieci,
ktérym udato sie dzieki interwencji uzyskac prawidtowg mase ciata. To
nasze sukcesy! Dzielimy licznik przez mianownik, a wynik podajemy w
procentach. Gotowe!

K: No, no... jestem pod duzym wrazeniem. Mamy juz prawidtowo
sformutowany cel gléwny. Cel gtéwny mierzy efektywno$¢ catego PPZ
(9). Teraz czas na cele szczegotowe, czyli dla kazdej z interwenc;ji (10).
Masz juz co$ gotowego?

B: Nie, jeszcze nie. Od czego zaczaé?

K: Zasady sg takie same, jak przy celu gtéwnym. Deklarujemy pewng
warto$¢ efektywnosci, ktérg chcemy uzyskaé. Ta warto$é docelowa
odnosi sie do zaplanowanych interwencji. Dla jednej interwencji jest
jeden miernik efektywnosci i jeden cel.

B: W takim razie musze doktadnie rozpisa¢ interwencje. Potem w
literaturze poszukam jakie testy mozna zrobi¢ na koniec, zeby
obiektywnie oceni¢ efekty interwenciji.

K: Nie tylko na koniec, musimy mie¢ tez dane poczatkowe. Mierzymy
zaréwno przed rozpoczeciem interwencji, jak i po jej zakonczeniu.
Czasem nazywamy to pre-testem i post-testem. Testy przeprowadzamy
identycznie, a jedyng réznica jest sam pacjent. Tylko w taki spos6b
dowiemy sie czy interwencja byta skuteczna.

(7)Przyktad poprawnie
sformutowanego celu
gtéwnego: "uzyskanie
prawidtowej masy ciata przez
co najmniej 50% dzieci, ktore
zostaty zakwalifikowane do
programu jako dzieci z
nadwagg"(8) Miernik
efektywnosci muszg odnosic¢
sie do celu - optymalnie jeden
miernik do jednego celu.(9)
Cel gtowny mierzy
efektynowsé catego PPZ(10)
Cele szczegotowe

Flipchart:
(1)+(2)+(3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8)+(9)+(10)




10 | B: <stoi obok Krystyny i patrzy na nia, Krystyna czyta cos na
monitorze> | jak?
K: <czyta z monitora przewijajgc tres¢ myszkg> Hm... Wszystko
zgodnie z rozporzgdzeniem... cele i mierniki sformutowane
prawidtowo... interwencja i populacja oparte o dowody naukowe...
Wyglada super!
B: Co dalej robimy?
K: Wysytamy do szefa.
11
12 | Lektor: Przygotowany przez Krystyne i Bozene projekt Programu Epilog

Polityki Zdrowotnej zostat zaakceptowany przez osobe zarzadzajgcg
jednostkg samorzadu terytorialnego. Nastepnie projekt przestano do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu uzyskania
opinii Prezesa Agencji. Projekt uzyskat opinie pozytywna. Zostat
wdrozony do realizacji. Trwat kilka lat. W tym czasie przeprowadzonych
zostato kilka cykli interwencji — dzieci byly wazone, mierzone, biegaty,
skakaty, poprawiaty nawyki. W te ciezkg prace zaangazowanych byto
wiele srodowisk — rodzice, fizjoterapeuci, pielegniarki, dietetycy. Dzieki
poprawnie zdefiniowanym miernikom efektywnosci po kazdym roku
trwania programu mozliwa byta analiza jego skutecznosci. Dzieki
wystuchaniu gtoséw uczestnikéw, wprowadzano zmiany — dostosowano
program do potrzeb uczestnikéw. Podniosto to efektywnos¢ interwencji i
sprawito, ze te same pienigdze dawaty lepsze rezultaty. Odsetek dzieci
z nadwagg spadt, zas wypracowane przez lata korzystne trendy
wplynety pozytywnie na rozwdj regionu.
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Podstawowym aktem prawnym regulujgcym funkcjonowanie w systemie
ochrony zdrowia programow polityki zdrowotnych jest Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398, z pézn. zm.). PPZ
powinny uwzgledniac priorytety zdrowotne okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31a ust. 2 Ustawy (Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych, Dz.U. 2018 poz. 469)Statystyczne Vademecum
Samorzadowca GUS — dane do diagnozy sytuacji spotecznej BDL GUS
— odniesienie do danych z innych regionéw EpiBaza NIZP-PZH —
choroby zakazne z dokfadnoscig do powiatu ProfiBaza NIZP-PZH —
potrzeby profilaktyki chorob EpiMeld NIZP-PZH - choroby zakazne
Mapy Potrzeb Zdrowotnych oraz BASIW MZ — potrzeby zdrowotne z
podziatem na wojewoddztwa Zdrowe Dane CeZ — wykorzystanie
Swiadczen NFZ https://dane.gov.pl/ - dane dotyczgce zdrowia, w tym
Biuletyn Statystyczny Ministra Zdrowia System Identyfikacji Oswiatowej
CIE - dane dot. szkét i uczniow Dane ze Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych Informator o Terminach Leczenia - dostgpno$¢ do
Swiadczen w regionie

Plansze z przepisami (ustawa,
rozporzgdzenie), zrodtami
danych epidemiologicznych.
3-4 plansze, po 6-8 sekund
kazda

1R
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Napisy korcowe

Schemat
PICOS

Tytul: Sktadowe pytania klinicznego czyli PICOS w 5 min Lp.

Lp

Zatozenia sceny Tekst lektora lub postaci

Obraz i grafiki

1.

1. Wprowadzenie

dla opornych”

Narrator: ,Schemat PICOS w 5 min czyli PICOS

Posta¢ narratora puszcza oczko, lub tylko buzka emotek puszcza oczko




2. Narrator: ,PICOS jest akronimem od angielskich stow: Na ekranie pojawiajg sie literki P, I, C, O, S w trakcie jak narrator przedstawia skroty.
population (P) — badana populacja,

intervention (I) — interwencja lub leczenie zastosowane w grupie badanej,
comparison (C) — komparator lub leczenie zastosowane w grupie kontrolnej,
outcomes (O) — punkty koncowe,

study type (S) — rodzaj badania.

Zastosowanie algorytmu PICOS jest niezbedne aby prawidtowo sformutowaé
petne i wyczerpujace pytanie kliniczne.

Umiejetnie postawione pytanie jest kluczem do uzyskania precyzyjnej
odpowiedzi.

O ile w zyciu codziennym zadajemy pytania ogodlne: co si¢ stato, gdzie to
miato miejsce, kiedy, dlaczego i jak to w medycynie zadajemy pytania
klinicznie istotne oparte na schemacie PICOS.

Niniejszy film powstat z myslg o tych z Panstwa, ktérzy chcieliby sie nauczy¢
jak w prosty sposob nalezy definiowa¢ poszczegdine elementy schematu

PICOS.”
3. 2. Park jesienng pora Park jesienng pora. Chtopiec z mama spaceruje po parku. Wieje silny wiatr.
4. Mama: ,Anto$ prosze zatdz czapke bo sie przeziebisz, jest dzi§ bardzo Chtopiec chowa czapke do kieszeni.
wietrznie”.
5. 3. Wdomu Chtopiec siedzi na kanapie z mama, trzyma sie za ucho i ptacze.
6. Chlopiec: ,Mamo strasznie boli mnie ucho”. Zblizenie na czerwone ucho chtopca.
7. Mama: ,Dzien dobry, chciatabym uméwié wizyte u pediatry”. Mama sigga po telefon i umawia wizyte u lekarza.
8. 4. W przychodni lekarskiej Chtopiec i mama czekajg na wizyte w poczekalni.
9. Lekarz stazysta: ,Anto$ z mama? Zapraszam do gabinetu”. Z gabinetu wychodzi lekarz stazysta i zaprasza mame z dzieckiem do gabinetu.

Przyktadowy narrator:(zrédto: https://pl.dreamstime.com/zdjecie-royalty-free-kreskdwka-profesor-image30463505)




