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I Abstract
Identification of key actors involved in the implementation of a regional functional model for hospital evaluation

The concept of Hospital-Based Health Technology Assessment (HB-HTA) is conducive to the rationalization of decisions made by the hospital man-
agement regarding the implementation of innovative medical technologies in hospital units.

This type of HTA is a bottom-up hospital initiative, but usually it is also supported systemically and involves other entities, such as: the Agency for
Health Technology Assessment and Tariff System, the payer, or regional authorities. Providing support to the hospital in making the final decision on
the implementation of innovative medical technology may include such aspects as: obtaining necessary funding for the implementation of technol-
0gy, identification of the competitive potential of the planned project, or following the HB-HTA methodology in reporting.

The process of decentralization of hospital management in Poland induces scholars to carry out research and draw conclusions about the involve-
ment of regional authorities, mainly voivodeship offices and their departments responsible for health issues, in the HB-HTA process.

The primary objectives of this paper are to present the results of research and analysis of the development and popularization of HB-HTA in Poland.
These will be discussed in relation to the implementation of a regional functional model for hospital evaluation of innovative medical technologies
and the creation of rules of cooperation between important institutions of sectoral (health) policy to support and develop HB-HTA at the regional
(voivodeship) level, as well as the dissemination of knowledge, popularization of HB-HTA, and promotion of good practices.

Key words: health care management, health technology assessment, Hospital-Based Health Technology Assessment, HB-HTA, health technology, hospital,
hospital treatment
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B Wprowadzenie

Tego rodzaju ocena technologii medycznych jest

oddolng inicjatywa szpitalna, jednak zazwyczaj tez

Koncepcja szpitalnej oceny technologii medycznych  systemowo umocowang i angazujaca inne podmioty:
(Hospital-Based Health Technology Assessment, HB-HTA)  Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
sprzyja racjonalizacji decyzji podejmowanych przez kadre  (AOTMIT), platnika czy wladze regionalne. Wspar-
zarzadzajaca szpitalami, dotyczacych wdrazania w jednost-  cie dzialan szpitala w podjeciu ostatecznej decyzji
kach innowacyjnych technologii medycznych. o wdrozeniu innowacyjnej technologii medycznej moze
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dotyczy¢ takich aspektow, jak: pozyskanie niezbgdnego
do wdrozenia technologii finansowania, identyfikacja
potencjatu konkurencyjnego planowanego przedsigwzie-
cia czy postgpowanie zgodnie z metodyka HB-HTA przy
tworzeniu raportu.

Decentralizacja zarzadzania szpitalami w Polsce
sktania do prowadzenia badan i wnioskowania na temat
zaangazowania w proces HB-HTA wladz regionalnych,
gtéwnie urzedow wojewddzkich i ich wydzialow wiasci-
wych do spraw zdrowia.

Cel pracy

Podstawowym celem artykutu jest prezentacja wy-
nikéw badan i analizy dotyczacej rozwoju koncep-
cji i popularyzacji HB-HTA w Polsce, w odniesieniu
do wdrozenia modelu funkcjonalnego regionalnego dla
szpitalnej oceny innowacyjnych technologii medycz-
nych oraz wytworzenia zasad wspolpracy pomigdzy
waznymi instytucjami polityki sektorowej (zdrowot-
nej) w zakresie wsparcia i rozwijania HB-HTA na po-
ziomie regionu (wojewodztwa), a takze upowszechnia-
nie wiedzy, popularyzacja HB-HTA, promocja dobrych
praktyk. Jednym z dodatkowych/szczegotowych celow
systemowych identyfikowanych takze w procesie two-
rzenia regionalnego wsparcia dla szpitali w zakresie
HB-HTA jest wypracowanie zasad koordynacji polityki
zdrowotnej 1 procesu HB-HTA w wojewddztwie. Jest
to bardzo wazny element wsparcia w zakresie regio-
nalnego planowania i koordynacji w obszarze ochrony
zdrowia.

Prawdopodobienstwo tego, czy dany model zosta-
nie przyjety, a nastepnie efektywnie implementowany,
jest uzaleznione od mozliwos$ci pozyskania dostatecz-
nie silnych sprzymierzencow wsrod aktoréw polityki
zdrowotnej [1].

Materiai i metody

Zaprezentowany w artykule model HB-HTA jest wyni-

kiem podjetych badan, takich jak:
wywiady poglebione (in-depth interviews, IDI)
z przedstawicielem Wydziatu Zdrowia Wielkopol-
skiego Urzedu Wojewodzkiego (4 wywiady);

» warsztaty eksperckie z liderami opracowan poszcze-
g6lnych modeli funkcjonalnych HB-HTA, z koordy-
natorami prac projektowych z Uniwersytetu Lazar-
skiego oraz Instytutu Kardiologii oraz ze specjalista
z zakresu zarzadzania procesowego (14 warsztatow
internetowych z wykorzystaniem platformy Zoom);

» panel ekspercki z przedstawicielami jednostek szpi-
talnych, urzgdow wojewddzkich, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ), AOTMIT, specjalistow HTA,
badaczy, przeprowadzony 24 czerwca 2020 roku;

» zastosowanie metodyki PolicyMaker [2].

Program PolicyMaker (PM), autorstwa Michaela

R. Reicha, opiera si¢ na solidnych podstawach teore-

tycznych, wérdd ktorych autor wymienit: model racjo-

nalnego zachowania, model administracji publiczne;j,
model biurokratyczny, koncepcje grup interesu, model

wyboru publicznego [1]. Mapowanie polityczne wy-
korzystywane jest przede wszystkim do identyfikacji
podmiotéw (interesariuszy, udziatowcodw, aktoroéw) mo-
gacych mie¢ wpltyw na realizacje¢ zlozonego programu
(zmiany, reformy), rozpoznania relacji zachodzacych
pomigdzy nimi, w odniesieniu do szans wprowadzenia
w zycie danej zmiany, reformy.

Identyfikacja i rola interesariuszy w procesie HB-HTA.
Identyfikacja kluczowych podmiotow i ich rél w procesie
HB-HTA

Na potrzeby prowadzonej analizy wyrdézniono nastepu-

jacych interesariuszy:

* urzedy wojewddzkie, wydzialy zdrowia i tworzone
w nich Regionalne Centra Kompetencji (RCK);

* NFZ oddzial wojewodzki;

» urzedy marszalkowskie — instytucje posredniczace
w podziale $rodkéw Unii Europejskiej (UE), organ
tworzacy dla samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (SPZOZ) / wiasciciel szpitali;

* uniwersytety medyczne — organy tworzace dla szpi-

tali klinicznych);

* jednostki samorzadu terytorialnego — organ tworzacy
dla szpitali);

« AOTMIT;

¢ NFZ Centrala;

e Ministerstwo Zdrowia (MZ);

* Agencja Badan Medycznych (ABM);

» szpitale z duzg sktonnoscia do innowacji,
» szpitale z mala sklonno$cia do innowacji;
» Kklinicysci / kadra zarzadzajaca;

* organizacje pacjenckie;

* media fachowe/ogdlne.

W modelu tym zaktada si¢ ukonstytuowanie nowych
struktur HB-HTA — RCK w strukturach wojewodzkich
wydziatow wlasciwych ds. zdrowia (WZ UW).

RCK jako kluczowe instytucje wojewddzkiego
wsparcia dla procesu HB-HTA odpowiedzialne sa
za wytwarzanie raportow HB-HTA i/lub recenzj¢
tych raportéw, a takze prowadza repozytorium wie-
dzy na temat HB-HTA, odpowiadajac za gromadzenie

» Tworca raportu HB-HTA

+ KOORDYNATOR WDRAZANIA HB-HTA

» Tworca raportu HB-HTA na zlecenie szpitala
* Recenzent raportu HB-HTA

« Standaryzator metodyki HB-HTA

* Promotor i edukator HB-HTA

RCK

Rysunek 1. Role w procesie HB-HTA przypisane kluczo-
wym podmiotom w strategicznym modelu funkcjonalnym
z koordynujaca rola RCK

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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i dyseminacj¢ informacji, edukacj¢, identyfikacj¢ do-
brych praktyk w zakresie szpitalnej oceny technologii
medycznych. Metodyka HB-HTA stanowi doskonate
wsparcie 1 uzupelnienie dla systemu IOWISZ. Re-
gionalny model HB-HTA jest istotny takze dla uspraw-
nienia mechanizméw koordynacji inwestycji w ra-
mach polityki spojnosci UE, gwarantujacych wsparcie
w zakresie finansowania inwestycji w sektorze ochrony
zdrowia.

W modelu tym szpitale z duzg sktonno$cia do innowa-
cji samodzielnie przygotowuja raport HB-HTA, natomiast

szpitale z matg sklonnoscig do innowacji zlecaja przego-
towanie takiego raportu RCK (rysunek 1).

Analiza udziatowcow — ich sit wspierajacych, hamujacych
i neutralnych

Aby prawidlowo zidentyfikowa¢ kluczowe podmioty dla
analizowanego modelu, nalezy dokladnie ustali¢ tre$¢
polityki, poprzez wskazanie jej celéw, priorytetow, me-
chanizmoéw i wskaznikow im przypisanych (tabela 1).

Tabela 1. Tresé polityki

Cel Priorytet Mechanizm Wskaznik
Rozwoj koncepcji i wdrozenie modelu Wysoki | Zaangazowanie szpitali w rozwoj koncepcji Liczba szpitali posiadajacych w struk-
funkcjonalnego dla szpitalnej oceny i budowanie kapitatu dla HB-HTA we wias- turze wsparcie administracyjne dla
innowacyjnych technologii medycznych nych strukturach HB-HTA
HB-HTA
Rozwoj koncepcji i wdrozenie modelu Wysoki | Zaangazowanie wladz regionalnych — WZ Liczba szpitali w regionie zwracajacych
funkcjonalnego regionalnego (wo- UW w rozwdj koncepcji i budowanie kapitatu | si¢ o przygotowanie raportu HB-HTA
jewodzkiego) dla szpitalnej oceny dla HB-HTA we wiasnych strukturach —nowa | i/lub o recenzj¢ wytworzonego raportu
innowacyjnych technologii medycznych komorka ds. HB-HTA — RCK HB-HTA w ramach wlasnych jednostek
HB-HTA
Podj¢cie dziatan zwigzanych z koordyna- | Wysoki | Stworzenie Wojewodzkich Rad Zdrowia Liczba WZ UW z wytworzonymi rozwi-
cja regionalnej polityki zdrowotnej (WRZ) w strukturze WZ UW — koordynato- | nigtymi strukturami RRZ

row regionalnej polityki zdrowotnej

Podj¢cie dziatan zwigzanych z koordy- | Wysoki | Stworzenie RCK HB-HTA w strukturze Re- Liczba raportéw HB-HTA opracowywa-
nacja regionalnej polityki zdrowotnej gionalnych Rad Zdrowia (RRZ) WZ UW nych i/lub recenzowanych przez RCK
z silnym komponentem HB-HTA
Wytworzenie zasad wspotpracy RCK Wysoki | Wypracowanie i standaryzacja procedur Liczba wytworzonych procedur wspot-
z waznymi instytucjami polityki sekto- wspotpracy RCK w zakresie regionalnego pracy RCK w zakresie regionalnego
rowej (zdrowotnej) w zakresie wsparcia HB-HTA z NFZ, AOTMiT, urzegdem marszat- | HB-HTA z NFZ, AOTMiT, urzegdem
i rozwijania HB-HTA na poziomie kowskim, organizacjami pacjenckimi i innymi | marszatkowskim, organizacjami pacjen-
regionu ckimi i innymi
Upowszednianie wiedzy, popularyzacja | Wysoki | Repozytorium wiedzy w RCK. Organizacja Liczba przeprowadzonych szkolen, kon-
HB-HTA, promocja szkolen, konferencji, webinariow. Wspotpraca | ferencji, webinariow, zawartych umow
dobrych praktyk z ekspertami, badaczami, naukowcami 0 wspotpracy itp.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie metodyki PolicyMaker /2].

Tak zdefiniowana polityka realizowana bedzie przy
udziale r6znego typu interesariuszy, ktorzy zostali ziden-
tyfikowani i scharakteryzowani w tabeli 2.

Identyfikacja kluczowych podmiotéw i ich r6l w pro-
cesie HB-HTA w modelu regionalnym pozwala nie tylko
na imienng identyfikacj¢ najbardziej zaangazowanych
w proces budowania i realizacji HB-HTA interesariuszy,
ale takze na ustalenie zajmowanego przez nie stanowi-
ska czy okreslenie sity wptywu. Identyfikujemy réwniez
poziom oraz sektor, z ktdrego interesariusz si¢ wywodzi.

Powyzej wyraznie wykazano, ze kluczowym pod-
miotem dla analizowanego modelu sg wydziaty wtas-
ciwe ds. zdrowia w urzedach wojewoddzkich (WZ UW)
i tworzone tam na potrzeby wdrazania i koordynacji pro-
cesu HB-HTA w wojewodztwie RCK.

Najwiecej zidentyfikowanych w tym modelu podmio-
tow (5) dziata w warunkach zdecentralizowanych. Poza
WZ UW sa to takze: urzad marszalkowski, wojewodzki

oddzial NFZ, uniwersytety medyczne jako wilasciciele
szpitali klinicznych oraz samorzad lokalny (powiatowy
i gminny) jako wlasciciele szpitali / podmioty tworzace
SPZOZ. Wyraznie wida¢, ze mimo koncentracji na insty-
tucjach dziatajacych w warunkach zdecentralizowanych
nie mozna realizowa¢ wsparcia dla procesu HB-HTA bez
istotnego udzialu instytucji szpitalnych, poniewaz to one
inicjuja i ostatecznie wdrazaja innowacyjng technologie
medyczng, samodzielnie poszukujac $rodkow na reali-
zacje tego zadania. Wsparcie regionalne HB-HTA musi
uwzglednia¢ takze wspotprace RCK z podmiotami cen-
tralnymi, takimi jak AOTMiT, NFZ, MZ, ABM, ktore
wspomagaja RCK w zakresie pozyskania informacji
niezbednych do tworzenia raportow HB-HTA i/lub ich
recenzji oraz s3 wsparciem dla szpitali w zakresie finan-
sowania innowacyjnych technologii medycznych. Iden-
tyfikacja sektora wlasciwego dla wskazanych w prowa-
dzonej analizie interesariuszy wskazuje na przewage
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Tabela 2. Interesariusze

. . . Stanowisko interesariusza .
Poziom, z ktérego inte- , . L, . Sita wplywu
. . . Sektor, z ktérego inte- (do wyboru: mocny opér, Sredni | . H
resariusz si¢ wywodzi . . . . L, - interesariusza
. . resariusz si¢ wywodzi opor, staby opér, niezmobilizo-
Interesariusz (do wyboru: krajowy, . . . (do wyboru:
. (np. socjalny, polityczny, | wany/neutralny, stabo wspiera- . " .
regionalny, lokalny . . ; . . niska, Srednia,
. szpitalny)' jacy, Srednio wspierajacy, mocno
szpitalny) L wysoka)
wspierajacy)
Urzad wojewodzki (wojewddz- | Regionalny Polityczny Mocno wspierajacy Wysoka
kie wydzialy wlasciwe ds. zdro-
wia, RCK)
NFZ oddziat wojewodzki Regionalny Polityczny Srednio wspierajacy Srednia
Urzad marszatkowski Regionalny Polityczny Stabo wspierajacy Srednia
Uniwersytety medyczne (wias- | Regionalny Publiczny / szkolnictwa Srednio wspierajacy Wysoka
ciciele szpitali klinicznych) WYZSZego
Jednostki samorzadu terytorial- | Lokalny Polityczny Staby opor Niska
nego (wilasciciele szpitali)
AOTMIT Centralny Polityczny Niezmobilizowany Wysoka
NFZ Centrala Centralny Polityczny Srednio wspierajgcy Wysoka
Ministerstwo Zdrowia Centralny Polityczny Mocno wspierajacy Wysoka
ABM Centralny Polityczny Mocno wspierajacy Niska
Szpitale z duza sktonnoscia Szpitalny Publiczny/komercyjny Mocno wspierajacy Wysoka
do innowacji
Szpitale z mata skfonnoscia Szpitalny Publiczny/komercyjny Staby opor Niska
do innowacji
Klinicysci Szpitalny Publiczny/komercyjny Mocno wpierajacy Srednia
Kadra zarzadzajaca Szpitalny Publiczny/komercyjny Srednio wspierajacy Wysoka
Organizacje pacjenckie Krajowy/lokalny Socjalny Mocno wspierajacy Niska
Media fachowe/ogolne Krajowy/lokalny Komercyjny Srednio wspierajgcy Srednia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie metodyki PolicyMaker /2].

sektora politycznego, co dodatkowo wzmacnia zalozenie,
ze wdrazanie HB-HTA w Polsce jest waznym aspektem
systemowej polityki zdrowotnej, definicyjnie odnosza-
cej sie wprost do procesu politycznego [3]. Wigkszos¢
ze wskazanych podmiotow (12 z 15) popiera regionaliza-
cje procesu HB-HTA na poziomie urzgdéw wojewddzkich
i pozostate zidentyfikowane cele, w tym 6 mocno, 5 $red-
nio, 1 stabo. Mocno wspierajacy udziatowcy to urzad wo-
jewddzki, MZ, ABM, szpitale z duza sktonnoscig do in-
nowacji, klinicysci oraz organizacje pacjenckie. Srednie
wsparcie przypisano Centrali NFZ oraz wojewodzkim
oddzialom NFZ, uniwersytetom medycznym (wtascicie-
lom szpitali klinicznych), kadrze zarzadzajacej i mediom.
Stabe wsparcie przypisano urzegdom marszatkowskim.
Za aktora neutralnego dla tworzenia regionalnego mo-
delu HB-HTA uznano AOTMIT, a za przeciwnika samo-
rzad lokalny wystepujacy w roli podmiotu tworzacego
dla szpitali oraz szpitale z matg sklonnoscig do innowa-
cji. Najwigkszy wplyw na proces kreowania i wdrazania
modelu funkcjonalnego regionalnego maja urzedy woje-
wodzkie, Centrala NFZ, Ministerstwo Zdrowia, szpitale
z duza sktonnoscia do innowacji i kadra zarzadzajaca.
Podsumowujac, za gléwnego aktora odpowiedzial-
nego za koordynacje i wdrazanie HB-HTA w analizo-
wanym modelu nalezy uzna¢ WZ UW i tworzone tam
RCK. Wdrazanie tego modelu wymaga wspoipracy

z jednostkami administracji centralnej: NFZ, AOTMIiT,
MZ i jednostkami administracji publicznej dziatajacymi
w wojewodztwie: wojewoda (poprzez WZ UW), samorza-
dem wojewodzkim, wojewddzkim oddziatem NFZ oraz,
co najwazniejsze, z jednostkami szpitalnymi. Uczynienie
z WZ UW i RCK kluczowych aktorow w modelu regio-
nalnym HB-HTA podyktowane jest kilkoma czynnikami.
Po pierwsze, urzad wojewddzki jako jednostka rzadowej
administracji publicznej dzialajaca w warunkach dekon-
centracji zapewnia latwo$¢ nawigzywania niezbgdnych
kontaktow z jednostkami administracji centralnej. Po dru-
gie, UW nie nawigzuje ze szpitalami, dla ktérych przy-
gotowuje recenzj¢ raportu HB-HTA lub raport HB-HTA,
relacji wiascicielskich czy ptatniczych, co obiektywizuje
caly proces regionalnego wsparcia HB-HTA. I wreszcie,
jest to instytucja z ugruntowanymi kompetencjami syste-
mowymi, takimi jak np.: tworzenie map potrzeb zdrowot-
nych, odpowiedzialno$¢ za system IOWISZ, tworzenie
i finansowanie ratownictwa medycznego.

Analiza konsekwencii i interesow poszczegélnych
interesariuszy

W ramach wyodrebnionych dla wskazanych w analizie in-
teresariuszy konsekwencji nalezy zauwazy¢, ze wdrozenie
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regionalnego modelu funkcjonalnego dla HB-HTA gwa-
rantuje nie tylko profesjonalizacj¢ procesu szpitalnej
oceny technologii medycznych, wypracowanie standar-
dow obiektywizacji w relacji do wszystkich podmiotow
leczniczych zainteresowanych wdrazaniem innowacyj-
nych technologii medycznych w zakresie przygotowania
raportu HB-HTA czy recenzji raportu przez RCK, ale
takze mozliwo$¢ adaptacji mechanizméw HB-HTA do sy-
stemu IOWISZ oraz ,sieciowanie szpitali” w wojewodz-
twie w odniesieniu do HB-HTA w celu wymiany informa-
cji, identyfikacji dobrych praktyk czy organizacji szkolen.
Dodatkowa konsekwencja systemowa bedzie wdrozenie
pozadanych i identyfikowanych jako powazny deficyt
sektorowy regionalnych mechanizméw koordynacyj-
nych, pozwalajacych na eliminowanie zjawiska odpowie-
dzialno$ci rozmytej i marnotrawstwa [3]. Profesjonalne
zarzadzanie procesem HB-HTA w wojewodztwie za-
gwarantuje poprawe dostgpnosci do wysokiej jakosci in-
nowacyjnych technologii medycznych, wptywajac pozy-
tywnie na wskazniki systemowe i zdrowotne, prowadzac
do efektywniejszej alokacji s$rodkow przeznaczonych
na finansowanie §wiadczen. Dodatkowa konsekwencja
bedzie trafniejsza alokacja $rodkow finansowych prze-
kazywanych w ramach polityki spdjnosci UE i mecha-
nizméw koordynacji interwencji publicznej w ochronie
zdrowia [4]. Urzedy marszatkowskie, mimo braku bez-
posredniego zaangazowania w koordynacje i wdrazanie
HB-HTA w wojewddztwie, uzyskuja jednak mozliwos¢
trafniejszej alokacji srodkow UE, wypekiajac role insty-
tucji posredniczacych oraz wspottworzacych regionalng
polityke zdrowotna, poprzez uczestnictwo w zakresie jej
strategicznego planowania [5].

Regionalny model funkcjonalny dla HB-HTA za-
ktada stala wspotprace pomiedzy jednostkami szpi-
talnymi (w tym klinicznymi) z WZ UW - RCK
w zakresie przygotowania raportu HB-HTA czy tez
jego recenzji. Sg to nowe i wazne dla koordynacji
dziatan zdrowotnych na terenie wojewddztwa relacje.
Z przeprowadzonej analizy wynika takze, ze szpitale
ze staba sklonnoscia do innowacji i ich podmioty two-
rzace ze wzgledu na stabe zainteresowanie tematyka
HB-HTA i niewielkie mozliwo$ci finansowania po-
tencjalnych nowoczesnych technologii medycznych
w swoich jednostkach moga uzna¢ wsparcie w tym
zakresie za niepotrzebne lub go nie zauwazy¢. Fakul-
tatywnos¢ HB-HTA w modelu regionalnym decyduje
o tym, ze wymiar wskazanej powyzej konsekwencji be-
dzie raczej staby dla procesu regionalizacji HB-HTA.

RCK jako jednostki, ktére maja dopiero powstac,
muszg podja¢ wspodlprace i wypracowaé jej zasady
z waznymi instytucjami systemowymi o ugruntowa-
nej pozycji i do§wiadczeniu w zakresie HTA, takimi jak
np. AOTMIT. Nalezy jednak wskazaé¢, ze brak bezpo-
$redniego zaangazowania AOTMiT w opisywanym mo-
delu wdrazania HB-HTA moze ostabi¢ potencjalne za-
interesowanie takg wspolpracg ze strony Agencji. RCK
z czasem powinny wystandaryzowa¢ metodyke HB-HTA,
stworzy¢ repozytorium wiedzy na ten temat, szkoli¢ i edu-
kowaé, aby zwigkszy¢ zainteresowanie sama tematyka,

i docelowo uporzadkowa¢ procedury wnioskowania i wy-
twarzania raportu HB-HTA.

Rozmiar opisywanych konsekwencji jest bardzo duzy
ze wzgledu na wazne systemowe znaczenie opisywanego
modelu dla koordynacji regionalnej polityki zdrowot-
nej i inne aspekty opisane powyzej (trafniejsza alokacja
$rodkow finansowych na zdrowie, nowe formutly i kanaty
wspolpracy, ograniczenie zjawiska dublowania dzia-
fan, dostep do innowacyjnych technologii medycznych
z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych w regionie itp.).

Opisywane powyzej zmiany moga by¢ zaimplemen-
towane w perspektywie czasowej od 6 miesiecy do 3 lat.
Szacuje si¢, ze wytwarzanie niezbednych struktur (RCK)
w WZ UW bedzie trwato okoto 6 miesigcy, a zaangazo-
wanie w proces HB-HTA wszystkich wskazanych pod-
miotdéw do 3 lat.

Za najwazniejsze korzys$ci ze stworzenia regional-
nego modelu HB-HTA nalezy uzna¢ wypracowanie
standardéw koordynacji w ochronie zdrowia i HB-HTA
(regionalne profesjonalne wsparcie w zakresie prze-
gotowania raportu HB-HTA czy tez jego recenzji),
obiektywizacje procesu decyzyjnego w zakresie finan-
sowania innowacyjnych technologii medycznych
w szpitalach, adaptacj¢ metodyki HB-HTA do systemu
IOWISZ, a takze trafniejsza alokacje srodkéow finanso-
wych przekazywanych w ramach polityki spdjnosci UE
i mechanizméw koordynacji. Dla NFZ i AOTMiT wazng
korzyscia jest fakt, ze przy takiej konstelacji decyzyjne;j
w zakresie HB-HTA wytworzone w RCK repozytorium
wiedzy moze by¢ wykorzystywane w przysziosci przez
te instytucje. Jest to szczegolnie istotne w sytuacji, kiedy
innowacyjna technologia medyczna zostanie zgloszona
do refundacji. Utatwi to zdecydowanie proces podejmo-
wania decyzji w tym zakresie. W modelu regionalnym
zakladamy, ze szpitale z duzg sktonno$cia do innowacji
samodzielnie przygotowuja raport HB-HTA, korzystaja
natomiast ze wspotpracy z RCK, aby uzyska¢ recenzj¢
raportu. Podejmuja one z RCK takze wspoélne inicja-
tywy dyseminacyjne, popularyzatorskie, ewaluacyjne
w zakresie HB-HTA. Wysoce prawdopodobne jest takze,
ze takie jednostki beda staraly si¢ tworzy¢ i rozbudo-
wywaé we wlasnej strukturze organizacyjnej jednostki
zajmujace si¢ HB-HTA, zatrudnia¢ w nich analitykow
danych, specjalistow HTA.

Jedna z najwigkszych zauwazalnych korzysci wpro-
wadzania proponowanego rozwigzania jest wsparcie mi-
kroefektywnosci poprzez wytworzenie standardow trans-
parentnosci i racjonalno$ci decyzyjnej. Warto wymienic
takze dostep do efektywnego/innowacyjnego leczenia
blisko miejsca zamieszkania, adekwatnie do rozpozna-
nych potrzeb, oraz wzrost §wiadomosci konsumenckiej
na temat innowacyjnych technologii medycznych.

2" Relacja pomiedzy interesariuszami —
model strukturalny

Relacje pomiedzy interesariuszami w modelu funkcjo-
nalnym przedstawia rysunek 2.
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Zrédlo: opracowanie wlasne.




wirazanie systemu HB-HTA

Model funkcjonalny regionalny HB-HTA — opis skrocony

W modelu funkcjonalnym regionalnym HB-HTA zaktada
si¢ konieczno$¢ podjgcia wspolpracy pomiedzy szpitalem
a zajmujacg si¢ HB-HTA jednostka wojewddzka — Re-
gionalnym Centrum Kompetencji (RCK), umiejsco-
wionym w wydziale zdrowia urzedu wojewodzkiego
(WZ UW). WZ UW nie wystepuja w roli podmiotow
tworzacych dla szpitali, nie sa stronag w procesie kon-
traktowania §wiadczen, co czyni je najbardziej obiektyw-
nymi instytucjami wsparcia procesu HB-HTA w regionie.
Dodatkowo przypisuje si¢ im coraz wigcej zadan istot-
nych dla prowadzonej w systemie polityki zdrowotne;j,
takich jak np. mapowanie potrzeb zdrowotnych czy pro-
wadzenie systemu [OWISZ.

Za warunek niezbgdny uruchomienia procesu szpi-
talnej oceny technologii medycznych uznaje si¢ koniecz-
no$¢ wyodrebnienia bardziej lub mniej rozwinigtych
struktur na potrzeby wdrazania szpitalnej oceny techno-
logii medycznych w jednostce szpitalnej realizujacej
proces HB-HTA. Struktury te moga mie¢ zdolno$¢ sa-
modzielnego przygotowania raportu HB-HTA lub wy-
sylaja takie zapotrzebowanie do RCK. To ostatnie moze
zatem przygotowywac raport HB-HTA lub recenzj¢ dla
raportu HB-HTA przygotowanego w szpitalu. Nastep-
nie raport HB-HTA Iub jego recenzja z odpowiednia
opinig przekazywane sg do dyrekcji/zarzadu jednostki
szpitalnej, ktore decyduja o dalszym jego losie. Jezeli
zostanie podjeta decyzja o wdrozeniu innowacyjnej
technologii medycznej, woéwczas szpital rozpoczyna
proces poszukiwania $rodkow finansowych niezbed-
nych do wdrozenia technologii. Waznym mechanizmem
wsparcia finansowego jest w tym przypadku korzysta-
nie ze $rodkoéw unijnych w zakresie wsparcia rozwoju
regionalnego, gwarantowanych w ramach polityki
spdjnosci UE i mechanizméw koordynacji tej polityki.
Instytucjami posredniczagcymi i decydujacymi o po-
dziale tych $rodkoéw sa departamenty ds. zdrowia i po-
lityki spotecznej w urzedach marszatkowskich. Po uzy-
skaniu gwarancji finansowania technologii medycznej
jednostka szpitalna decyduje o jej wdrozeniu oraz przy-
gotowuje po jakim$ czasie w ramach procedur ewalua-
cyjnych analiz¢ prospektywna i raport z takiej analizy,
ktéry trafia do RCK (repozytorium wiedzy), ale takze
do zarzadzajacych/menadzerdéw szpitali, ktérzy moga
podjac¢ na podstawie raportu z analizy prospektywnej de-
cyzje o skierowaniu wniosku do Ministra Zdrowia o ob-
jecie technologii refundacja.

W modelu regionalnym tworca raportu HB-HTA,
recenzji raportu HB-HTA, odpowiedzialnym za
standaryzacje¢ metodyki, wdrozenie i koordynacje
HB-HTA, a takze edukacje¢ i promocje jest Regio-
nalne Centrum Kompetencji wdrazajace innowa-
cyjne technologie medyczne. Przy czym szpital moze
tworzy¢ raport HB-HTA, jesli jest do tego odpowied-
nio przygotowany (zaplecze instytucjonalne i kompe-
tencyjne), natomiast w wypetnianie pozostatych rol
zaangazowane jest RCK. Nalezy jednak podkreslic,
7ze w zakresie standaryzacji metodyki RCK moze pod-
ja¢ wspotpracg z AOTMIT i/lub zewngtrzng jednostka,

np. naukowo-badawczg specjalizujaca si¢ w HTA,
a w zakresie promocji i edukacji — z wojewodzkim od-
dzialem NFZ i/lub wybrang uczelnig wyzsza.

Przehieg procesu HB-HTA, relacja podmiotow w kontekscie
przeptywu danych, produktow, usfug w ramach modelu

Dane uzywane w regionalnym modelu HB-HTA begda
generowane przez szpitale z duza sklonnoscig do inno-
wacji oraz przez RCK — poshuza one do analiz oplacal-
nosci 1 skutecznosci technologii, ktorych wdrozenie
bedzie planowane. RCK na potrzeby stworzenia raportow
HB-HTA podejmuje wspotprace ze szpitalem zlecajacym
wytworzenie raportu HB-HTA, z podmiotem tworzacym
dany szpital i — jesli to konieczne — z AOTMiT. Obecnie
trwaja w AOTMIT prace nad standaryzacja metodyki
w zakresie technologii medycznych nielekowych (chodzi
przede wszystkim o wyroby medyczne). Poza pozyska-
nymi w ten sposob danymi kazdy z podmiotéw odpo-
wiedzialnych za tworzenie raportu HB-HTA czy analizy
prospektywnej i raportow z tej analizy dla wdrozonej
technologii medycznej (RCK czy jednostka szpitalna)
bedzie pozyskiwal dane z przegladéw systematycznych
literatury przedmiotu, stosowanych zwyczajowo przy
analizach typu HTA. RCK od momentu swojego powsta-
nia tworzy repozytorium wiedzy, gdzie beda gromadzone
raporty HTA, ich recenzje, przeprowadzone przeglady
systematyczne, raporty z analizy prospektywnej itp.
Budowana bedzie w ten sposob regionalna baza danych
na temat HB-HTA, stanowigca podstawe dla rozwijania
dzialalno$ci popularyzatorskiej, edukacyjnej, szkolenio-
wej w zakresie HB-HTA. Baza taka moze shuzy¢ takze
do wyluskiwania tzw. dobrych praktyk oraz by¢ wyko-
rzystywana na potrzeby uruchomionych proceséw refun-
dacyjnych w zakresie wdrozonej i efektywnie ocenionej
innowacyjnej technologii medycznej. Powyzsze oznacza,
ze jednostki szpitalne chcace wdraza¢ HB-HTA oraz
RCK bedg musialy prenumerowaé dostep do réznych baz
danych: medycznych, medyczno-ekonomicznych, spo-
fecznych itp. Zaktada si¢, ze dane beda wytwarzane przez
szpitale z duza sktonnoscia do innowacji oraz przez RCK
przy wykorzystaniu wilasnych $rodkéw. W przypadku
tworzenia raportéow przez RCK dla innych podmiotow
wlasnos¢ danych oraz mozliwo$¢ ich udostgpniania be-
dzie warunkowana zapisami umowy. Wytworzone dane
(raporty) beda przechowywane przez jednostki je wytwa-
rzajace, ktdre ponosza odpowiedzialnos¢ prawng za ich
przechowywanie, zabezpieczenie i udoste¢pnianie. Jezeli
jednostka bedzie wnioskowaé o dofinansowanie wdra-
zania technologii lub refundacje wdrozonej technologii,
dane beda takze udostgpniane stosownym instytucjom
biorgcym udzial w dofinansowaniu/procesie refundacji.
Nalezy zatem uznac, ze procesy zachodzace w modelu
regionalnym mozna podzieli¢ na procesy gtowne, tj. wy-
nikajace ze specyfiki podmiotowej modelu (zaangazowa-
nie RCK), decydujace i przesadzajace o trwalosci przyj-
mowanych rozwigzan; oraz procesy pomocnicze, shuzace
efektywnej organizacji podejmowanych dziatan i stabil-
nosci/trwalosci przyjmowanych rozwigzan.
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Tabela 3. Procesy glowne zachodzace w modelu funkcjonalnym z koordynujaca rola RCK wspartego przez NFZ oraz
AOTMIT — model regionalny

Proces gléwny Opis

Prowadzenie analiz HB-HTA  Analizy uwzgledniajace specyficzne potrzeby jednostek zamawiajacych prowadzone sg na zlecenie

szpitali.
* Aby analizy miaty wysoka jako$¢, konieczne jest wsparcie tego procesu gtownego przez wiele proce-
sow pomocniczych, sposrod ktorych jednym z najwazniejszych jest budowanie bazy ekspertow.

w wojewodztwie

Budowanie rozpoznawalnosci RCK | « Konieczne jest podjecie dziatan upowszechniajacych taki model wsrod pozostatych waznych zaanga-
jako instytucji odpowiedzialnej zowanych podmiotow, glownie jednostek szpitalnych.
za wdrazanie i koordynacj¢ HB-HTA | « RCK musi — poza uzyskaniem niezb¢dnego umocowania prawnego — by¢ oparte na bliskim wspotdzia-

taniu z ekspertami, bogatej bazie wiedzy oraz szerokiej ofercie analitycznej i doradcze;j.
* Z tego powodu rola edukatora, promotora jest jedng z kluczowych.

Budowanie repozytorium wiedzy » Tworzenie bazy wiedzy na podstawie materialéw gromadzonych w trakcie wykonywanych sukcesyw-

nie analiz i materiatow pochodzacych z przegladow literatury.
» Budowanie i publikowanie katalogu opracowan specjalistycznych i wydarzen z obszaru HB-HTA.

szpitali

Dziatalno$¢ edukacyjna dla kadry * Informowanie o tym, czym jest HB-HTA, wyjasnianie, do czego stuza analizy HB-HTA, identyfikacja

dobrych praktyk oraz budowanie $wiadomosci spotecznej/konsumenckiej w przedmiotowym zakresie.

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Budowa bazy
ekspertow

Budowa bazy
informatycznej

Szkolenia

Wspdlna
implementacja

Obstuga prawna

« rekrutacja i aktualizacja bazy ekspertow z réznych dziedzin

 zabezpieczenie bezposredniego i ciggtego utrzymywania kontaktéw z osobami opiniotworczymi w sektorze
ochrony zdrowia

« informacje o prowadzonych badaniach, analizach, przygotowanych i opublikowanych pracach, udziat
w badaniach

» baza dostgpnosci ekspertow, kontaktow osobowych

» wspotpraca z uczelniami medycznymi, ekonomicznymi i innymi oraz bibliotekami

» prowadzenie kalendarium szkolen, konferencji, spotkan eksperckich itp. odnoszacych sie do szeroko
rozumianych technologii medycznych, organizacja konferenciji

» wspotpraca w zakresie prowadzenia zaje¢ edukacyjnych, praktyk studenckich oraz udziat w projektach
badawczo-rozwojowych

» budowanie i rozwdj narzedzi informatycznych niezbednych do prowadzenia repozytorium wiedzy

» gromadzenie informacji o ekspertach i prowadzenie z nimi komunikacji

* rozwdj platform e-learningowych dla celéw szkoleniowych

« tworzenie i obstuga baz wewnetrznej obstugi procesu HB-HTA (wytwarzanie niezbednych analiz), w tym
narzedzi zarzgdzania projektem

« utrzymanie lub wynajem infrastruktury technicznej, rozwdj narzedzi programistycznych, administracja
infrastrukturg IT

« szkolenia dla szpitali z: zarzadzania projektami wdrozeniowymi, ekonomizacji procesu leczenia, metodyki
HB-HTA

* wyjasnianie podmiotom, czym jest analiza HB-HTA, raport HB-HTA, i jakie sg profity ze stosowania analiz
tego typu

» wdrazanie rozwigzan wspolnie z podmiotami zamawiajgcymi analizy — szpitalami

» wsparcie w uzyskaniu wymiernych efektéw w postaci wdrozenia, wynikajacego z pozytywnego wyniku
przeprowadzonej analizy okreslonej szpitalnej technologii medycznej

» mozliwos¢ prowadzenia dalszych analiz prospektywnych

« tworzenie, ochrona i udostgpnianie gromadzonych danych
« obstuga prawna w zakresie zawieranych porozumien i umow
« konsultacja prawna (opiniowanie) w trakcie trwania procesu wdrazania

Rysunek 3. Procesy pomocnicze zachodzace w modelu funkcjonalnym — model regionalny

Zrodlo: opracowanie wiasne.




wirazanie systemu HB-HTA

Procesy glowne dla modelu regionalnego prezentuje
tabela 3.

Opisane powyzej procesy gtowne sa ze sobg powia-
zane i wzgledem siebie zalezne, przesadzaja o trwatosci
przyjetych w modelu mieszanym rozwigzan instytucjo-
nalnych i funkcjonalnych oraz o profesjonalizacji pro-
cesu wdrazania i koordynacji HB-HTA.

Z kolei procesy pomocnicze sg to dziatania, bez kto-
rych nie mozna obstugiwaé procesow gtownych. Pro-
cesy pomocnicze wystepujace w modelu regionalnym
przedstawia rysunek 3.

Analiza potencjafu kompetencyjnego jednostki
koordynujace]

Mimo iz w modelu regionalnym HB-HTA zaklada si¢
powstanie jednostki koordynujacej i odpowiedzialnej
za wdrozenie HB-HTA w postaci RCK, nalezy uzna¢,
ze jednostki szpitalne posiadaja mniej lub bardziej
rozwini¢te struktury HB-HTA. Ten fakt czyni model

Kompetencje w zakresie
ratownictwa medycznego
i doskonalenia kadr

Kompetencje

rejestrowo-kontrolne

* rejestr podmiotow * planowanie, organizowanie

regionalny modelem kompetencyjnie rozproszonym.
W modelu zaktada si¢ fakultatywna forme wspotpracy
z RCK w zakresie wytwarzanego raportu HB-HTA, ale
obligatoryjna w zakresie uzyskania recenzji takiego ra-
portu. RCK jako jednostka koordynujaca i wdrazajaca,
ale takze recenzujaca raporty HB-HTA, edukujaca i pro-
mujaca na temat HB-HTA musi zadba¢ o odpowiednie
zaplecze kompetencyjne. Nalezy przyjac, ze w poczat-
kowym okresie RCK bedzie wspomagane w ramach
wymaganego w projekcie pilotazu przez zaplecze kom-
petencyjne wydzialow zdrowia urzedow wojewddzkich
(rysunek 4). Struktury HB-HTA beda zapewne oparte
na juz zatrudnianej (cho¢ obecnie nielicznej) kadrze
i istniejacej infrastrukturze, ze stosunkowo niewielkim
udziatem dodatkowych oséb. Jednak rozwo6j HB-HTA
bedzie wymuszat profesjonalizacje, co oznacza, ze szpi-
tale 1 RCK beda poszukiwaé specjalistow, ekspertow
HB-HTA oraz rozbudowywa¢ wlasne struktury (infra-
struktura, powigzania organizacyjne, oprogramowanie),
co pozwoli na podniesienie efektywnosci podejmowa-
nych dzialan w tym obszarze.

Potrzeby zdrowotne Zdrowie publiczne

* sporzgdzanie, opiniowanie * sporzgdzanie informacji

leczniczych

« prowadzenie kontroli
réznych podmiotow
leczniczych i jednostek
transportu sanitarnego

« kontrola prowadzona przez
konsultantow wojewodzkich
i lekarza uzdrowiska

* nadzor na stazem
podyplomowym lekarzy

i koordynowanie systemu
Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

» zapewnienie obstugi

techniczno-biurowe;j
Wojewddzkiej Komisji

ds. Orzekania

0 Zdarzeniach Medycznych

» wykonywanie zadan

z zakresu organizacji

i aktualizacja regionalnych
map potrzeb zdrowotnych

* przygotowywanie projek-

téw priorytetéw regionalnej
polityki zdrowotnej

» prowadzenie postepowan

w zakresie opiniowania
celowosci przeprowadzania
inwestycji w sektorze
zdrowia (system IOWISZ)

zbiorczych wraz z opinig
dotyczaca zgodnosci
zrealizowanych lub
podjetych przez jednostki
samorzadu terytorialnego
zadan z priorytetami

dla regionalnej polityki
zdrowotnej

wydawanie dla jednostek
samorzadu terytorialnego

specjalizacji lekarzy, lekarzy
dentystéw, farmaceutéw,
diagnostoéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw

opinii dotyczacej
zgodnosci planowanego
programu polityki
zdrowotnej z priorytetami
dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz zgodnosci
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Narodowego Programu
Zdrowia

Rysunek 4. Kompetencje urzedéw wojewddzkich w ochronie zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [3].

Obecnie na rynku dziala wiele firm zajmujacych
si¢ HTA, zatrudniajacych analitykow danych, spe-
cjalistéw przegladow systematycznych, specjalistow
HTA. Mozliwa, zalecana, a wrgcz pozadana jest wspot-
praca z AOTMiT, szczeg6lnie z wydziatami zajmuja-
cymi si¢ technologiami nielekowymi. Majac na wzgle-
dzie rosnace zainteresowanie omawiang tematyka oraz
istniejace juz obecnie instytucje ksztalcace w zakresie
zdrowia publicznego, a takze samej HTA, mozna
przyjaé, ze na rynku pracy istnieja pewne zasoby

ludzkie, ktéore mogg relatywnie szybko by¢ wdrozone
do podjecia obowigzkow zwiazanych z przygotowa-
niem opracowan HB-HTA. Odbywaé si¢ to bedzie
po stosunkowo krotkim przeszkoleniu (doszkoleniu)
tych os6b. W strukturach CM UJ na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu planuje si¢ uruchomienie studiow II stopnia:
zarzgdzanie w ochronie zdrowia, z modutami ksztal-
cenia specjalistycznego w zakresie HTA 1 HB-HTA,
a takze studiow podyplomowych poswigconych tema-
tyce HB-HTA.
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Tempo rozwoju HB-HTA bedzie w sporym stop-
niu warunkowane skuteczno$cia w zakresie pozyskania
srodkow finansowych na wdrazanie innowacyjnych
technologii medycznych (programy mi¢dzynarodowe,
krajowe, badania kliniczne itp.) oraz sktonnoscig in-
stytucji panstwowych (Centrala NFZ, oddzialy woje-
wodzkie NFZ) do refundacji technologii, ktore okaza si¢
skuteczne i efektywne. Sklonno$¢ ta bedzie wyznaczata
mozliwo$ci rozbudowywania potencjalu kompetencyj-
nego HB-HTA zaréwno w szpitalach, jak i w RCK. Jezeli
szpitale przekonaja si¢, ze dziatalno§¢ HB-HTA wplywa
pozytywnie na wyniki finansowe i zdrowotne prowadzo-
nej dziatalnosci, beda bardziej sktonne 6w potencjatl roz-
budowywac. Podobnie z RCK — jesli wdrozenie i rozwdj
HB-HTA w regionie wplynie na zdrowie mieszkancow,
poprawe dostepu do innowacyjnych technologii me-
dycznych, finansowanie publiczne, wydziaty zdrowia
UW beda zainteresowane kadrowym kompetencyjnym
wsparciem RCK.

Efekty dzialan w jednostkach wdrazajacych HB-HTA
oraz uzyskane profesjonalne wsparcie (RCK) beda rzu-
towaly na mozliwo$¢ oddziatywania na inne jednostki
i zachecania ich do stosowania omawianych rozwigzan.
Szpitale nie maja, co prawda, mozliwosci bezposredniego,
administracyjnego oddzialywania na inne jednostki, ale
stanowig doskonate przyktady do nasladowania. Jezeli
jakie$ rozwigzania sprawdzaja si¢ w jednym szpitalu, dla
pozostatych jest to dowdd, ze taka nowos¢ moze by¢ sto-
sowana takze u nich, i pow6d, by chcie¢ takie rozwigzanie
wdrozy¢.

Zasady generalne; aspekty finansowe, moiliwosci
podtrzymywania sieci

Finansowanie RCK opartego na strukturze WZ UW
wymaga zmian regulacyjnych, glownie modyfikacji
i nowelizacji przepisow prawnych zawartych w usta-
wie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) [6]. W tym zakresie
mozliwe jest przeprowadzenie procesu legislacyjnego,
ktérego celem bedzie opracowanie podstawy prawnej
dla istnienia RCK, m.in. poprzez wlaczenie go jako no-
wego podmiotu w proces decyzji inwestycyjnych. Tym
samym (zgodnie z § 28 Regulaminu pracy Rady Mi-
nistréw z 29 pazdziernika 2013 r.) [7] w czgsci przed-
miotowego projektu zwanej Oceng Skutkow Regulacji
(OSR) koordynator OSR powinien wskaza¢ wplyw roz-
wigzania na sektor finanséw publicznych oraz wskazaé
zrodto finansowania danego projektu.

Koszt nowych etatow niezbednych do obstugi zadan
zwigzanych z prowadzeniem RCK wymaga zwigkszenia
srodkéw budzetu panstwa w czgsci 46 — Zdrowie oraz
czesci 85 — Budzety wojewoddéw. Zmiana zaszeregowa-
nia pracownika w ramach urzgdu wojewodzkiego niestety
nie wchodzi w gre, poniewaz wymagaloby to zmiany
rozporzadzenia w sprawie okreslenia stanowisk urzed-
niczych, wymaganych kwalifikacji zawodowych, stopni
stuzbowych urzednikow shuzby cywilnej, mnoznikow

do ustalania wynagrodzenia oraz szczegolowych zasad
ustalania i wyplacania innych $§wiadczen przystuguja-
cych czionkom korpusu shizby cywilnej wydawanego
przez Prezesa Rady Ministréw na podstawie art. 99
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o shuzbie cywilnej
(Dz.U. 22020 1. poz. 265 ze zm.) [8].

Analiza harier i mozliwoSci dla analizowanego Scenariusza

Przyjecie modelu regionalnego HB-HTA stwarza moz-
liwosci profesjonalizacji HB-HTA z poziomu regionu
(wojewddztwa) i dzialajacych tu jednostek szpitalnych
poprzez wzmocnienie roli i odpowiedzialnosci UW
za polityke zdrowotna na swoim terenie. Stworzenie
regionalnej jednostki koordynujacej proces wdrazania
i dalszych dziatan w zakresie HB-HTA (RCK w UW)
wzmacnia obiektywizacj¢ procesu decyzyjnego w za-
kresie finansowania innowacji w szpitalach na terenie
wojewddztwa oraz transparentno$¢ i racjonalno$¢ proce-
sow decyzyjnych podejmowanych przez zarzadzaja-
cych placéwkami medycznymi w zakresie wdrazania
innowacyjnych technologii medycznych. Regionalna
(wojewddzka) perspektywa HB-HTA daje szanse na wy-
pracowanie zasad sieciowania wlasnych szpitali, w celu
wymiany wiedzy, identyfikacji dobrych praktyk, wspol-
nych inicjatyw. Koordynacja polityki zdrowotnej w re-
gionie pozwoli na wyeliminowanie efektu odpowiedzial-
nosci rozmytej, dublowania podejmowanych dzialan
i ograniczenie marnotrawstwa.

Bardzo waznym nastepstwem wdrozenia modelu
regionalnego HB-HTA jest przyjecie regionalnej perspek-
tywy w zakresie planowania strategicznego w wojewodz-
twie w odniesieniu do jednostek szpitalnych i wdrazanych
tam technologii medycznych, co zwigksza mozliwo-
$ci wykorzystania ich dla wlasnej populacji. Ta regio-
nalna perspektywa wymusza konieczno$¢ podjgcia wspot-
pracy pomiedzy UW jako jednostka koordynujaca
HB-HTA, urzgdem marszatkowskim jako podmiotem two-
rzacym dla szpitali i instytucja posredniczaca w podziale
srodkow finansowych UE oraz oddzialem wojewddzkim
i Centralag NFZ, odpowiedzialnymi za finansowanie §wiad-
czen i polityke refundacyjng. Wazng instytucja wsparcia
w zakresie HB-HTA jest AOTMIT, ktora jak do tej pory
nie wyraza co prawda duzego zainteresowania tg tema-
tyka, ale podejmuje dziatania z zakresu standaryzacji me-
todyki w zakresie oceny technologii nielekowych (gtow-
nie wyrobow medycznych). Regionalna perspektywa
HB-HTA daje tez mozliwo$ci zawierania nowych porozu-
mien z miejscowymi uczelniami, np. Instytutami Zdrowia
Publicznego, w porozumieniu z ktérymi mozna wzmac-
nia¢ potencjal kompetencyjny HB-HTA w wojewddztwie,
zar6wno w RCK, jak i jednostkach szpitalnych.

Podstawowa bariera/przeszkoda jest przede wszyst-
kim to, ze model regionalny wymaga wytworzenia za-
plecza instytucjonalnego w postaci RCK w WZ UW,
co wigze si¢ z konieczno$cig zmian regulacyjnych (no-
welizacja ww. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych) oraz uzyskania
finansowania nowych etatéw niezbednych do obstugi
zadan zwigzanych z prowadzeniem nowej jednostki.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Innym problemem moze by¢ koniecznos$¢ zatrudniania
specjalistow HTA, analitykéw medycznych chcacych
podja¢ zatrudnienie w sektorze publicznym.

Mozliwe sa takze potencjalne konflikty kompeten-
cyjne na linii RCK—szpital, w tym ze szpitalami klinicz-
nymi, ktore do tej pory znajduja si¢ poza jakakolwiek
kontrola wtadz regionalnych; oraz RCK-urzad mar-
szatkowski (instytucja posredniczaca, podmiot tworzacy
SPOZ). Nalezy takze zalozy¢, ze mozliwosci przejecia
nowych wyzwan i zadan przez wydzialy zdrowia UW
nie s3 identyczne w kazdym wojewddztwie. W tej sy-

zrozumiala, trudna, réznie interpretowana, a zatem
jej wdrazanie wymaga przygotowania merytorycz-
nego, permanentnego upowszechniania wiedzy na ten
temat, promocji i szkolen, udoskonalania i standary-
zacji metodyki, z uwzglednieniem glosu profesjona-
listow, menadzerow jednostek szpitalnych, badaczy,
srodowisk pacjentow i medidow. Ze wzgledu na to,
ze wdrazanie HB-HTA jest procesem takze politycz-
nym, nalezy mie¢ na uwadze probe¢ jego upolitycznie-
nia, szczegdlnie jesli jego formula okaze si¢ atrak-
cyjna, badz wyhamowania, jesli bedzie odwrotnie.

tuacji nierdwnomierny rozwoj regionalnych os$rodkow

wsparcia HB-HTA jest bardzo prawdopodobny, co prze-

Podsumowanie — kryteria réznicujace

lozy si¢ na niejednorodno$¢ procesu wdrazania i rozwoju

HB-HTA w kazdym wojewodztwie.

Na koniec warto zauwazy¢, ze tematyka HB-HTA
jest nowa w polskim systemie ochrony zdrowia, mato

W tabeli 4 przedstawiona zostata syntetyczna charakte-
rystyka strategicznego modelu funkcjonalnego z koordy-
nujaca rolag RCK.

Tabela 4. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujaca rola RCK — kryteria réznicujace

Wskazniki roznicowania modeli

‘Whiosek ogélny

Wsparcie finansowe procesu HB-HTA (tj. moz-
liwosci pozyskania $rodkoéw na finansowanie
jednostki HB-HTA na poziomie szpitala i jednostki
koordynujacej)

Konieczne dziatania w kierunku pozyskania srodkow na ukonstytuowanie RCK (two-
rzenie nowej infrastruktury, miejsc pracy)

Trafniejsza alokacja srodkow finansowych przekazywanych w ramach polityki spdjno-
$ci UE i mechanizmow koordynacji oraz w ramach mechanizméw IOWISZ

Szanse na trwato$¢ modelu/wdrozenia HB-HTA
(mozliwo$¢ podtrzymania po zakonczeniu pilotazu)

Regionalne wsparcie dla procesu HB-HTA jest gwarancja wytworzenia trwalych stan-
dardow wspolpracy opartych na mechanizmach koordynacji regionalnej (eliminacja
rozmywania odpowiedzialno$ci i dublowania aktywnosci)

Dostep do danych niezbgdnych do analiz HB-HTA,
takich jak rejestry, zasoby biblioteczne, dane
gromadzone przez NFZ, AOTMiT itp. (w strukturze
jednostki koordynujacej)

Ograniczony. Konieczno$¢ opierania si¢ w duzym stopniu na zrédtach zewngtrznych —
NFZ, AOTMiT, uniwersytety medyczne. Z czasem wlasne repozytorium wiedzy
w RCK

Dostep do ekspertow/specjalistow HB-HTA
(w strukturze jednostki koordynujacej)

Ograniczony. Niewielu ekspertow na rynku. Konieczne wsparcie — np. specjalisci zdro-
wia publicznego (wydziaty nauk o zdrowiu na uczelniach medycznych w regionie)

Mozliwosci promocji dobrych praktyk HB-HTA
(np. seminaria, konferencje, baza wiedzy, repozyto-
rium raportow)

Wysoka. RCK prowadzi repozytorium wiedzy, odpowiada za edukacj¢, dyseminacje
wiedzy w tym zakresie, promocj¢ dobrych praktyk HB-HTA, organizacj¢ szkolen,
konferencji

Zagrozenie nadmierng formalizacja procesu
HB-HTA (np. usztywnianiem procedur, ogranicza-
niem elastycznosci, twarde wytyczne regulacyjne)

Formalizacja procesu wytacznie na koniecznym regulowanym poziomie w zakresie
wytworzonych standardow wspolpracy pomigdzy wyodrgbnionymi interesariuszami
(RCK, szpital, instytucja posredniczaca itd.)

Mozliwosci ,,sieciowania szpitali” dla popularyzacji
HB-HTA (4. potencjat do sieciowania, integrowania
na rzecz HB-HTA)

,Sieciowanie szpitali” w zakresie HB-HTA (wymiana wiedzy, identyfikacja dobrych
praktyk, szkolenia) jest wazng czg¢scig koordynacji HB-HTA w regionie

Mozliwosci utrzymania zgodno$ci raportdw z meto-
dyka HB-HTA (tj. dostgpnosc¢ narzedzi do ewaluacji
zgodnosci z wytycznymi)

Wysoka. Powotanie specjalnej jednostki RCK spowoduje konieczno$¢ standaryzacji po-
stepowania zgodnie z metodyka HB-HTA (wypracowane narz¢dzia ewaluacji w WZ UW)

Mozliwosci rozwoju narzedzi wspierajacych proces
HB-HTA (np. systemow informatycznych, aktualiza-
cja metodyki)

Wysokie. Rozwdj narze¢dzi w jednostce zajmujacej si¢ HB-HTA (RCK) jest wpisany
w logike jej funkcjonowania i konieczny do jej rozwoju i profesjonalizacji

Mozliwosci oddziatywania na szpitale w celu
wdrazania HB-HTA (np. wywieranie wptywu na po-
jedyncze szpitale)

Mechanizmy migkkie (edukacja, wsparcie, dobre praktyki, ,,sieciowanie”, seminaria,
szkolenia)

Ryzyko konfliktu intereséw miedzy osrodkiem
koordynujacym a podmiotami sieciowymi (pojedyn-
czymi szpitalami)

Potencjalne konflikty kompetencyjne pomig¢dzy urzgdami: marszatkowskim i woje-
wodzkim oraz NFZ. Brak jednoznacznej zgody na przejecie roli koordynatora polityki
zdrowotnej w regionie przez UW i koordynatora HB-HTA

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Przynisy

! Identyfikacja poziomu i sektora pozwala na wskazanie

cech szczegotowych procesu. W odniesieniu do poziomu wi-
doczna jest przewaga sektora regionalnego/lokalnego — 7 pod-
miotow, nastepnie szpitalnego, ktory w HB-HTA jest glownym
punktem odniesienia dla 5 podmiotow, i na konicu centralnego —
4 gtéwne instytucje systemowe, wazne dla procesu wdrazania
HB HTA w kazdym modelu funkcjonalnym.
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