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Pierwsza proba usystematyzowania wiedzy i standar-
dow HB-HTA (Hospital-Based Health Technology As-
sessment) w Europie byt projekt AdHopHTA (Adopting
Hospital-Based Health Technology Assessment) realizo-
wany w latach 2012-2015. Jego zashuga bylo spopulary-
zowanie idei HB-HTA, ktora w réznej formie zadomowita
si¢ w wielu systemach zdrowotnych na catym $wiecie.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze po zakonczeniu projektu
AdHopHTA liczba publikowanych raportéw zaczeta suk-
cesywnie spada¢. Trudno o jednoznaczne przyczyny
tego zjawiska, niemniej istotne jest przyjecie zalozenia,
ze upowszechnianiu HB-HTA w praktyce szpitalnej po-
winny towarzyszy¢ dziatania edukacyjne, promocyjne,
wspierajace szpitalne jednostki HB-HTA. Wspolczesne
systemy opieki zdrowotnej borykaja si¢ z problemem na-
rastajacych potrzeb zdrowotnych, presji na poprawe jako-
$ci zycia i oczekiwanej dlugosci zycia. W mysl idei Value-
-Based Healthcare dzialania systemowe podejmowane
na wszystkich poziomach powinny prowadzi¢ do jak naj-
wyzszej wartosci zdrowotnej, rozumianej przez pryzmat
relacji wynikéw leczenia i doswiadczen pacjentow z ko-
rzystania z opieki do kosztow jej zapewnienia. Szansg na
realizacje tego celu sa innowacyjne technologie medycz-
ne, ktore pozwalaja przyspieszy¢ diagnostyke, zwickszy¢
skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo leczenia, usprawni¢ proce-
sy 1 podnie$¢ komfort pacjenta. Ze wzglgedu na ogromne
tempo rozwoju technicznego i technologicznego, swoisty
zalew rynkow nowymi rozwigzaniami konieczne wydaje
si¢ rzetelne, obiektywne i uporzadkowane metodycznie
podejscie do oceny technologii medycznych. HB-HTA
moze odegra¢ istotng role w zapewnieniu bezpiecznej,
skutecznej, efektywnej i zréwnowazonej opieki zdro-
wotnej, w szczegolnosci w panstwach, ktére borykaja si¢
z deficytem $rodkéw finansowych przeznaczanych na ten
obszar polityki spoteczne;j.

Wielo$¢ decydentow i1 ich kompetencji prowadzi
do zroznicowania potrzeb informacyjnych w zakre-
sie HTA na réznych poziomach zarzadzania w ochronie
zdrowia. Proces oceny technologii medycznych prowa-
dzony w zwiazku z decyzja o ich refundacji przez Mini-
stra Zdrowia wydaje si¢ w Polsce dobrze zorganizowa-
ny, oparty na wypracowanych przez lata, umocowanych
w prawie wytycznych HTA, efektywnie koordynowany
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (AOTMIT), wsparty rozwinietym rynkiem ustug
doradczych i konsultingowych. Znacznie gorzej sytuacja
wyglada na poziomie regionalnym (poziom mezo) oraz
na poziomie pojedynczych szpitali (poziom mikro). Pomi-
mo wprowadzenia systemu IOWISZ, ktérego celem jest
ocena wnioskow inwestycyjnych szpitali, nadal praktyka
ta jest odlegla od standardow HB-HTA. Menadzerowie
opieki zdrowotnej odpowiedzialni za strategiczne za-
rzadzanie rozwojem placowki i jej finanse sg gldwnymi
adresatami analiz HB-HTA, cho¢ lista zainteresowanych

wdrozeniem tego procesu do praktyk szpitalnych jest
znacznie dtuzsza. Korzysci metodycznej oceny innowa-
cyjnych technologii wprowadzanych na poziomie szpita-
la dostrzegane sa przez wilascicieli podmiotow, regional-
nych regulatoréw rynku zdrowia oraz instytucje centralne,
w szczeg6lnosci przez publicznego ptatnika, zaintereso-
wanego wzrostem efektywnosci srodkéw publicznych
przeznaczanych na zabezpieczenie zdrowotne pacjentow.
Uwzgledniajac powyzsze przestanki, autorzy niniejszego
opracowania przedktadajg prezentacje szesciu alternatyw-
nych strategicznych modeli funkcjonowania HB-HTA,
ktore ilustruja rézne warianty osadzenia tego procesu
w polskim systemie ochrony zdrowia.

Inicjatorami procesu wdrozenia innowacyjnej tech-
nologii medycznej moga by¢ rdézni interesariusze, ale
gtéwnym odbiorca raportu HB-HTA jest dyrekcja szpi-
tala odpowiedzialna za rozwdj i gospodarke finansowa
placoéwki. Polskie szpitale charakteryzuje rézna sklon-
no$¢ do wdrazania innowacji. Te, ktore przoduja w tym
procesie, wyksztatcaja mniej lub bardziej formalne jed-
nostki, przeznaczone do oceny technologii medycznych,
ktére moga by¢ naturalnym zalgzkiem jednostki HB-
-HTA. Dla upowszechnienia HB-HTA zasadne jest stwo-
rzenie mechanizméw koordynacji sprzyjajacych siecio-
waniu szpitalnych jednostek HB-HTA w celu wymiany
wiedzy, do$wiadczen, dobrych praktyk, standaryzacji
metodyki itp. W optymalnym modelu funkcjonalnym
mozliwe jest zagwarantowanie realizacji kluczowych
rol/funkcji, takich jak:

* przygotowanie raportu HB-HTA;
* recenzja raportu HB-HTA;

» standaryzacja metodyki;

» koordynacja i wdrozenie;

* edukacja i promocja.

Role i interesy wszystkich interesariuszy aktywnych
w danym modelu scharakteryzowano wedlug wystan-
daryzowanego narze¢dzia PolicyMaker, a schemat tych
modeli zostal zaprezentowany za pomocg diagramu
przeptywu. Wszystkie modele zostaly scharakteryzo-
wane z uwzglednieniem 12 kryteriow réznicujacych.
Wdrozenie metodologii szpitalnej oceny technologii me-
dycznych (HB-HTA), wraz z utworzeniem pilotazowych
szpitalnych jednostek HB-HTA oraz wspomagajacej je
sieci HB-HTA, postuzylo zwigkszeniu mozliwosci za-
rzadzania systemem ochrony zdrowia w Polsce, poprzez
dostarczanie systematycznej i przejrzystej oceny inno-
wacyjnych, przede wszystkim nielekowych technologii
medycznych interesariuszom zar6wno na poziomie lo-
kalnym (zarzady szpitali), jak i na poziomie ogdlnopol-
skim (ptatnik publiczny), przede wszystkim w progra-
mach pilotazowych.

Procesowi charakteryzowania modeli towarzyszyty
konsultacje z przedstawicielami szpitali, jednostek sa-
morzadu terytorialnego, instytucji centralnych, w tym
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Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), AOTMIT, Agencji Badan Medycznych. Krytycz-
na analiza alternatywnych modeli funkcjonowania HB-
-HTA w Polsce powinna umozliwi¢ wybdr optymalnego
rozwigzania, ktore bedzie przedmiotem dalszych prac
badawczych. Przedstawione w tym wydaniu prace po-
wstaly na podstawie materialu zgromadzonego w pro-
jekcie: ,,Wdrozenie systemu Hospital Based HTA (HB-
-HTA) — Szpitalnej Oceny Innowacyjnych Technologii

Medycznych (1/395107/18/NCBR/2018)”, literatury
przedmiotu, raportow, analiz i przegladu niektorych ak-
tow prawnych istotnych dla tematu. Analizujac mozliwo-
$ci 1 bariery dla wdrazania systemu HB-HTA w Polsce,
Autorzy zaprezentowali modele z koordynacyjna rola
szpitala, niezaleznej organizacji zewnetrznej, AOTMiT,
NFZ oraz Regionalnego Centrum Oceny Inwestycji.
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