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Unikalnos¢ raportu ,Medycyna laboratoryjna w Polsce - efektywnos¢ kosztowa”
z kilku powodow:

1. Interdyscyplinarnosc¢ badan (wiedza medyczna i ekonomiczna) oraz metodologia majaca
praktyczne zastosowanie;

2. Wykorzystanie wszystkich dostepnych danych:

- epidemiologicznych dla Polski (NFZ centrala i oddziaty wojewddzkie) i Czech
(najwiekszy fundusz VZP),

- samodzielnie zebranych danych ankietowych z préby statystycznej laboratoriow w
Polsce,

« publikacji krajowych i miedzynarodowych.

3. Analiza statystyczna dla pieciu wybranych jednostek chorobowych i dla dwdch z nich
wykonanie modeli ekonometrycznych;

4. Analiza efektywnosci kosztowej przewlektej choroby nerek i cukrzycy;

5. Konserwatywnos$¢ szacunkow.
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Powszechnos¢ badan

Wydatki na wyroby IVD %o PKB
(wyroby medyczne do

diagnostyki in vitro, 1.6
obejmujace m.in. testy

i aparature do badan 1.4
laboratoryjnych oraz do
samokontroli). 1.2
Wydatki w PL: 8,5 EUR/osobe. 1.0
Mate wydatki na wyroby IVD 0.8
odzwierciedlajq niski poziom

rozwoju Polski na tle wiekszosci 0.6
krajow (0,78%o0 PKB wobec

0,72%o0 PKB w UE-15). 0.4
Czechy i Stowacja wydajq wiecej 0.2
niz Polska nominalnie i w relacji do '
PKB (ponad 1%o0 PKB). 0.0
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M a p a Wy k ryw an l a Jednostka chorobowa / ryzyko choroby : Badania laboratoryjne
w y b ra nYCh J ed nOStek cholesterol catkowity

chorobowych DL

Ryzyko/choroby Ryzyko sercowo-naczyniowe | LDL
' uktadu krazenia

triglicerydy

hs-CRP

Choroba naczyn z powodu skrzepliny D-Dimer

| ALT

| HBsAg metodg jakosciowa
| Przewlekie wirusowe zapalenie watroby typu Bi C |
L anty-HCV

HCV RNA metoda jakosciowa

| posiew wymazu z gardia z
Zakazenie gérnych drég oddechowych 1 antybiogramem
CRP

' glukoza
Cukrzyca OGTT (glukoza po 2 h)

hemoglobina glikowana

kreatynina (i GFR)

Przewlekta choroba nerek (PCHN)
albumina w moczu
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Powszechnos$¢ badan
Gtéwne deficyty

‘ LICZBA BADAN
2015 POZ ADS [ POZ+AOSISZP POZ + AOS
na 1000 pacjentow POZ [ 19+ ] | m,::::?ﬂ':_‘_’;ﬁ:‘y?w?;:: N 1 na 1000 ubezpieczonych
CHOLESTEROL CALK. ' '
POLSKA (NFZ) 213 278
CZECHY(VZP) 424
LIPIDOGRAM CZ: 2-3 x PL
POLSKA (NFZ) 151 144 '
| CZECHY (vZP) « [ 197 \
na 1000 pacjentéw POZ [ 19+] "‘&g&"f’:ﬂ‘g 't‘;‘l’:'gzm‘:"' ‘ na 1000 ubezpieczonych
ALT . '
POLSKA (NF2) 148 20 061 | 191 142 '
CZECHY (VZP) 38794 | 722 617
HBsAg (Jakosciowo) CZ: 4-5 x PL
POLSKA (NFZ} 6 2051 '\
CZECHY (VZP) 3319 \
_anty-HCV A
POLSKA (NF2) 0.02 1322 ]

© 2017 Dulokta Pelska

Mudycyra Rbcrateey pa w Pelsce - efektywrodd kot Mowa



Powszechnos¢ badan

Gtowne deficyty

LICZBA BADAN
2015 POZ ADS POZ+ADS*SZP | POZ +AOS
" na 1000 porad kardiol, |
na 1000 pacjenton na 1000 na 1000
POZ119+] diabetykow diabetol, nefrolog. | diabetykbw na 1000 ubezpieczonych
urologicznych
KREATYNINA
POLSKA (NFZ) 181 148 294
| | | | . €z:2-3xPL
ctom | ‘ '
ALBUMINA W MOCZU
POLSKA (NFZ) 2 34 a7 ‘ \ ‘
~ CZ: 3-12 x PL
-
CZECHY (VZP) 152 ! [
na 1000 pacjentow na 1000 na 1000 porad na 1000
POZ[19+] disbetykow disbetologicznych diabetykow IO UbspMCIaE)
GLUKOZA + OGTT (test tolerancji 2h
( ncji glukozy po 2 h) P——— =}
POLSKA (NFZ) ‘ 3N 506 \ S ‘ 353 \ 248 CZ: 3 x PL
b + . . —4 4 -
CZECHY (VZP) - 686 - 1183 816
na 1000 pacjentow na 1000 na 1000 porad na 1000 L
POZ[19+] disbatykow diabetologiczrych 1 diabetykow e
HEMOGLOBINA GLIKOWANA
POLSKA (NFZ) 234 219 973 456 43 CZ: 130-140% PL
L
{ ! ! ! - o X
1426 157 ‘ 514 604 593 5
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Rekomendacje diagnostyczne

Jednostka chorobowa Rodzaj badania Liczba badan (tys.) Liczba badan (tys.)
wynikajgca 2 uwzglednionych srealizowana w POZ
rekomendac)l | AOS (2015)
Ryzyko sercowo-naczyniowe cholesterol calk. 4267 5957
Przewlekle zapalenie watroby
bic HBsAg 3155 255
Zakatenia gérnych drég posiew wymazu z gardia z
555 373
oddechowych antyblogramem
kreatynina (GFR) 11 556 6109
Przewlekla choroba nerek ' !
albumina w moczu 11 556 929
glukoza 9920 8749
Cukrzyca ! !
hemoglobina glikowana 3544 834
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Szacunek catego rynku
w zakresie wybranych
badan laboratoryjnych

© 2017 Deloxta Pelska

Cholesterol catkowity
HDL

LDL

Triglicerydy
Hemoglobina glikowana

Posiew wymazu z gardia
z antybiogramem

CRP

Glukoza + OGTT
Kreatynina

ALT

D-Dimer

Albumina w moczu
HBsAg

anty-HCV

HCV RNA
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& Udzlat NFZ w rynku ogétem

Uwaga:
udzial NFZ nie uwzglednia
stacji krwiodawstwa
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Schemat analizy modelowej

Rozktad wynikow
1 MGRel SxonRITRLrYCEnY >> w podziale na stadia choroby
Szacunek liczby chorych i kosztéw @ Srec;lni koszt leczenia .
2 leczenia w podziale na stadia >> pacjenta w podziale na stadia

kosztowej badan

3 Model + szacunek liczby i kosztéw » Analiza efektywnosci

Wariant Badan 25%+ W. BADAN - W. BAZOWY

(wzrost badan o 25%) >>

Wariant bazowy

(progresja choroby u czesci zdiagnozowanych
w Wariancie Badan 25%+)

OSZCZEDNOSCI DLA NFZ

Mudycyra Gbcrateey i w Pelsos - efektywnodd ke Mowa
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Efektywnos¢ kosztowa badan - oszczednosci roczne
Przewlekta choroba nerek

Uwaga:
Koszty w Wariancie Bazowym 25%+ i oszczednosci dla NFZ z tytutu leczenia PCHN rosng stopniowo do podanego poziomu w ciagu 9 lat.

© 2017 Delokta Pelska
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Scenariusz progresji WARIANT BADAN 25%+ WARIANT BAZOWY 25%+ OSZCZEDNOSCI | % rocznych kosztéw w
choroby w Wariancie DLA NFZ Wariancie Bazowym
Bazowym
KOSZT DLA NFZ KOSZT DLA NFZ
Leczenia Dodatkowych LACZNIE LECZENIA
badan
min PLN min PLN min PLN
2013 3882 - 3882 3882 - -
1930 22 1953




Efektywnos¢ kosztowa badan - oszczednosci skumulowane

Przewlekta choroba nerek
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2000

1500

1000

500

t=0 rok bazowy
t=1 rok zwiekszenia liczby badan o 25%

t=10 rok petnego ujawnienia sie kosztéw
w Wariancie Bazowym (stopniowa
progresja PCHN wg zatozonego
schematu dla Scenariusza 3 w ciggu 10 lat)

t=10 poczatek oszczednosci dla NFZ w ujeciu
skumulowanym

B Wariant Badan 25%+
B Wariant Bazowy 25%+
B Skumulowane oszczednosci NFZ (p.s.)
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Efektywnos¢ kosztowa badan - oszczednosci roczne

Cukrzyca
Scenariusz progresji WARIANT BADAN 25%+ WARIANT BAZOWY 25%+ OSZCZEDNOSC! | % rocznych kosztow w
choroby w Wariancie DLANFZ Warlancie Bazowym
Bazowym
KOSZT DLA NFZ KOSZT DLA NFZ
Leczenia Dodatkowych LACZNIE LECZENIA

badar

min PLN min PLN min PLN
2013 3882 - 3882 3882 - -

Uwaga:

Koszty w Wariancie Bazowym 25%+ i oszczednosci dla NFZ z tytutu leczenia cukrzycy rosng stopniowo do podanego poziomu w ciggu 6 lat.
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Efektywnos¢ kosztowa badan - oszczednosci skumulowane

Cukrzyca

© 2017 Delokta Pelska

t=0 rok bazowy
t=1 rok zwiekszenia liczby badan
t=6 rok pelnego ujawnienia sie kosztow

w Wariancie Bazowym 25%+

t=3 poczatek oszczednosci dla NFZ w ujeciu

skumulowanym

® Wariant Badar 25%+
i Wariant Bazowy 25%+
B  Oszczednosci NFZ (p.s.)
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Wybrane wnioski i rekomendacje

®

Niskie wydatki ogétem na wyroby
IVD w poréwnaniu z innymi
krajami.

o

©

Znaczace deficyty analizowanych badan

w odniesieniu do:

» rekomendacji towarzystw
medycznych,

« przykiadu Czech.

©

Diagnostyka prywatna w znacznym
stopniu uzupetnia luke badann w ramach
NFZ, ale jej rola zréznicowana na
poziomie poszczegdinych badan.

Modelowa analiza dowodzi
efektywnosci kosztowej
intensyfikowania badan. Wzrost
badan o 25% (PCHN, cukrzyca)
generuje ok. 10-proc.
oszczednosd kosztéow
bezposrednich.

© 2017 Oelozta Polska

Uzyskanie oszczednosci wymaga
ksztattowania polityki zdrowotnej
w perspektywie srednio- i
dtugofalowej.

Intensyfikacja badan nie wystarczy,

niezbedne sg zmiany systemowe,
w tym:
Motywacja dla personelu medycznego

do stosowania diagnostyki
prewencyjnej,

Procedury objecia badaniami
przesiewowymi grup ryzyka,
Precyzyjne procedury diagnostyki
w POZ i kierowania do AOS,
Zapewnienie dostepu do danych.
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Nazwa Deloitte odnosi si¢ do jednej lub kilku jednostek Deloitte Touche Tohmatsu Limited, prywatnego podmiotu prawa
brytyjskiego z ograniczong odpowiedzialnoscia | jego firm cztonkowskich, ktére stanowia oddzielne | niezalezne podmioty
prawne. Doktadny opis struktury prawnej Deloitte Touche Tohmatsu Limited oraz jego firm cztonkowskich mozna znalezé na
stronie www . delcitte.com/pl/onas.

Deloitte Swiadczy ustugi audytorskie, konsultingowe, doradztwa podatkowego i finansowego klientom z sektora publicznego
oraz prywatnego, dziatajacym w réznych branzach. Dzieki globalnej sieci firm czionkowskich obejmujacej 150 krajow
oferujemy najwyzszej klasy umiejetnosci, doSwiadczenie | wiedze w polaczeniu ze znajomoscia lokalnego rynku. Pomagamy
klientom odniesé sukces niezaleznie od miejsca | branzy, w jakie) dziatajq. Ponad 225 000 pracownikéw Deloitte na Swiecie
realizuje misje firmy: wywierac pozytywny wplyw na srodowisko | otoczenie, w ktdrym 2yja i pracujq.

Deloitte Central Europe to regicnalna jednostka dziatajaca w ramach Deloitte Central Europe Holdings Limited, czicnka Deloitte
Touche Tohmatsu Limited w Eurcpie Srodkowe). Ustugi Swiadcza spotki zalezne | stowarzyszone z Deloitte Central Europe
Holdings Limited, ktére stanowia odrebne | niezalezne podmioty prawne. Spétki zalezne | stowarzyszone z Deloitte Central
Europe Holdings Limited to jedne z wicdacych firm Swiadczacych ustugi profesjonalne; zatrudniaja tacznie ponad 5000
pracownikéw w 41 biurach w 17 krajach Europy Srodkowej.

Niniejsza prezentacja oraz informacje w niej zawarte maja na celu dostarczenie ogdlnych informacji i nie stanovda
wyczerpujacege przedstawienia tematdéw w niej zavartych. Jako taka nie moze by¢ wykorzystywana w innym celu. Nie
ponosimy cdpowiedzialnosci z tytulu jakichkolwiek roszczen o charakterze kontraktowym, deliktowym lub innym wzgledem
osob trzecich. Nie zezvala sie na ujawnienie csobom trzecim niniejsze) prezentacl, jej fragmentéw ani pochodzacych z niej
informac)i bez uzyskania pisemnej zgody Deloitte, okreslajacej warunki ujawnienia, okres i zasady zachowania poufnosci oraz
zastrzezenia odnosnie wykorzystania.



