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I Abstract

HB-HTA system implementation based on the model with the coordinating role of hospital

The article presents the concept of the HB-HTA (Hospital-Based Health Technology Assessment) project implementation as one of the options for
implementing HB-HTA in Poland. The model involves the creation of structures in selected hospitals dealing with the assessment of technologies that
would be implemented in the units. The model is characterized by a small number of stakeholders and their interests do not conflict with one another.
The basic condition for the success of the project is the reimbursement of the mentioned technologies, which would allow financing the described
activities. The implementation of the project requires, above all, specialized staff (already present on the market), supported by appropriate technical
and organizational solutions. The implementation of the project in the proposed version should bring benefits in the entire healthcare system — im-
proved access to services, as well as improved quality of hospital management and improved financial results of the hospitals and the system itself.
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& Wprowadzenie

Artykut powstat na podstawie materiatu zgromadzonego
na potrzeby projektu ,,Wdrozenie systemu Hospital-
-Based HTA (HB-HTA) — Szpitalnej Oceny Innowa-
cyjnych Technologii Medycznych”, ktérego celem jest
wdrozenie metodologii szpitalnej oceny technologii me-
dycznych, stuzacej zwigkszeniu mozliwos$ci zarzadzania
systemem opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym oraz
ogolnopolskim [1].

O ile ocena technologii medycznych (Health Techno-
logy Assessment, HTA) jest pojgciem znanym, o tyle szpi-
talna ocena technologii medycznych (Hospital-Based
Health Technology Assessment, HB-HTA) jest w Polsce
zagadnieniem dopiero rozpoznawanym. HB-HTA zaj-
muje si¢ przede wszystkim technologiami nielekowymi
i ma przyspieszy¢ podejmowanie decyzji inwestycyj-
nych w szpitalach. Obecnie szpitale postuguja si¢ wlas-
nymi, nie zawsze jasnymi, kryteriami przy inwestowa-
niu w ww. technologie. System HB-HTA ma stworzy¢
mechanizm sprawiajacy, ze podejmowane decyzje beda
oparte na badaniach i analizie [2].

We wspomnianym projekcie zatozono mozliwo$é
wdrazania systemu HB-HTA opartego na modelach

z wiodacg rola réznych instytucji, takich jak: organy
administracji publicznej (rzadowej/samorzadowej), nieza-
lezne firmy czy wlasnie szpitale. Model opisany w niniej-
szym artykule — z koordynujaca rola szpitala, zwany dalej
modelem szpitalnym — zaktada kluczowa rolg szpitala,
ktoéry staje si¢ centralng jednostka modelu. Wdrozenie
HB-HTA oparte bedzie na strukturach, ktére beda two-
rzone w szpitalu (w analizie interesariuszy jednostki takie
zostaly nazwane ,,szpitalami ze sktonnoscig do innowa-
cji”). Struktury te wykonywac beda wszystkie dziatania —
od zgloszenia pomystu nowej technologii do ukonczenia
raportu oceniajacego jej wdrozenie, bedacego podstawa
do starania si¢ o dofinansowanie/refundacje tej technolo-
gii. Szpital opracowuje tez raporty dla innych jednostek,
ktore nie wyksztatcg u siebie struktur HB-HTA.

Metodolopia

W opracowaniu poshuzono si¢ metodologia przyjeta
w projekcie — wspdlng dla wszystkich modeli. Przeprowa-
dzono przeglad: praktyk i instytucji zaangazowanych
w proces HB-HTA w roznych krajach, wynikéw badan
NFZ, wynikéw badania benchmarkowego. Zidentyfiko-
wano interesariuszy, przeanalizowano ich role, interesy
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oraz konsekwencje wdrozenia modelu, postugujac si¢
metodyka PolicyMaker [3]. Wzigto pod uwage wyniki
14 warsztatow eksperckich z liderami opracowan analizo-
wanych modeli HB-HTA, z koordynatorami prac projek-
towych z Uczelni Lazarskiego oraz Instytutu Kardiologii
oraz ze specjalista z zakresu zarzadzania procesowego.

Model opracowano na podstawie wiedzy eksperckiej,
uzupelnionej o scoping review zawierajacy przeglad
dostepnych wynikéw bez tworzenia podsumowujacej
odpowiedzi na pytanie badawcze [4]. Dokonano ana-
lizy merytorycznej stosownych danych pochodzacych
z internetu, w tym artykutéw, raportow i stron interne-
towych dotyczacych omawianej tematyki. Pozyskane
dane zostaly zidentyfikowane za pomoca wyszukiwarki
Google. W wyszukiwaniu wykorzystano kombinacje
nastepujacych terminéw: ,,HB-HTA”, ,,szpitalne HTA”,
»~innowacje”, ,.szpitale” i ,,HTA”. Zawarto$¢ zebranych
materiatdéw zostata przeanalizowana pod katem ich przy-
datno$ci zgodnie z zalozeniami modelu postgpowania
przyjetego w projekcie.

Latozenia modelu Szpitalnego

Wdrozenie HB-HTA oparte na modelu szpitalnym wy-
magac bedzie pozyskania przez szpitale kadry, do ktorej
zadan naleze¢ bedzie poszukiwanie informacji dotycza-
cej technologii majacej by¢ przedmiotem opracowania
i samo jego tworzenie. Kadra bedzie wspierana przez
ekspertow z roznych dziedzin, zatrudnianych zada-
niowo, do rozwigzywania specjalistycznych problemow,
ktére nie beda leze¢ w jej kompetencjach.

Niezbedne tez bedzie zbudowanie przez szpitale
bazy wiedzy — danych i materialéw koniecznych do two-
rzenia analiz oplacalnosci i skutecznosci technologii,
ktérych wdrozenie bedzie planowane. Rozbudowa bazy
danych, jej systematyzacja i osiagni¢cie punktu krytycz-
nego (odpowiednio duza baza i ilo$¢ zgromadzonych
danych) pozwoli wykorzystywa¢ uprzednio pozyskane
materiaty do kolejnych analiz [5]. Efektywna dziatal-
no$¢ HB-HTA wymaga¢ bedzie stworzenia/posiadania
w szpitalach narzedzi informatycznych pozwalajacych
na komunikacje z naukowymi bazami danych (prenume-
rata dostepu), wspomagajacych proces tworzenia analiz
itd. Rozbudowa infrastruktury IT bedzie nastgpowata
wraz ze wzrostem zapotrzebowania na analizy.

Szpitalne struktury HB-HTA beda wspiera¢ jed-
nostk¢ w poszukiwaniu zrodet finansowania technologii
bedacych przedmiotem analiz i we wdrazaniu tej techno-
logii, jak réwniez podejmowac dziatania majace na celu
uzyskanie refundacji.

W zalezno$ci od przyjetej przez dany szpital strate-
gii rozwoju modelu rozszerzenie dziatalnosci HB-HTA
moze obejmowac: prowadzenie szkolen przysztych
pracownikow struktur HB-HTA (dla wlasnego i innych
szpitali), obsluge prawng i/lub wspolnie wdrazanie roz-
wigzan bedacych przedmiotem analiz realizowanych dla
innych szpitali czy tez pomoc w staraniach o sfinanso-
wanie zbadanych rozwigzan.

Po wdrozeniu technologii konieczna bgdzie ocena jej
efektéw. Poniewaz dane beda wytwarzane przez szpitale

z wykorzystaniem wlasnych $rodkéw, dane te beda
wlasno$cig jednostki, ktora je wytworzyta. Bedzie ona
mogta je udostepnia¢ innym zainteresowanym podmio-
tom odptatnie lub nieodptatnie. W przypadku tworzenia
raportow dla innych podmiotéw prawo wlasnosci da-
nych oraz mozliwo$¢ ich udostgpniania beda warunko-
wane zapisami umowy. Zapewne zleceniodawca (szpital
nieposiadajacy struktur HB-HTA) nie bedzie sklonny
udostepnia¢ danych, ktére sam wytworzyl, lub za ktore
zaplacit. W obu tych przypadkach nalezy zaklada¢ moz-
liwo$¢ korzystania z prawa wlasno$ci (posiadania: jus
possidendi, uzywania: ius utendi i pobierania pozytkow:
ius fruendi) przez omawiane jednostki [6].

Jezeli jednostka bedzie wnioskowac o dofinansowanie
wdrazania technologii lub refundacje wdrozonej techno-
logii, dane beda udostgpniane stosownym instytucjom
biorgcym udzial w dofinansowaniu / procesie refundacji.

Przebieg procesu HB-HTA

Proces HB-HTA zazwyczaj inicjuja klinicysci (co nie wy-
klucza inicjatyw przedstawicieli innych grup personelu),
zglaszajac nowa technologie, ktora cheieliby zastosowac
w szpitalu. Jezeli w jednostce sg struktury HB-HTA,
inicjatywa kierowana jest za ich posrednictwem, jezeli
nie — bezposrednio do dyrekcji/zarzadu (dalej: dyrekceji)
szpitala. Dyrekcja podejmuje decyzje o rozpoczeciu/
nierozpoczynaniu procedury (procesu) HB-HTA. Jezeli
jednostka posiada wlasne struktury, to one wykonuja ra-
port HB-HTA, jezeli nie — wykonanie raportu zlecane jest
szpitalom, ktore takie struktury posiadaja.

Na podstawie przygotowanego raportu mozliwa jest
ocena zglaszanej technologii. Ocena ta przekazywana
jest do dyrekcji, ktéra moze podja¢ decyzje o wdroze-
niu technologii lub jej odrzuceniu. Ten drugi przypadek
oznacza koniec procesu, a raport dotyczacy zglaszanej
technologii trafia do szpitalnego repozytorium wiedzy
budowanego wraz z rozwojem struktur HB-HTA.

Po pozytywnej decyzji nastgpuje poszukiwanie zro-
det finansowania. Moga one pochodzi¢ z jednostki lub —
przynajmniej czesciowo — by¢ pozyskiwane ze zrdodet
zewnetrznych.  Sfinansowanie badz dofinansowanie
wdrozenia moze pochodzi¢ ze $rodkow publicznych
(np. granty, dotacje) lub niepublicznych (finansowanie
na zasadach komercyjnych) i moze si¢ wigza¢ z koniecz-
no$cig wykonania przez jednostke dodatkowych ocen
planowanej technologii.

Po zabezpieczeniu $srodkéw nastepuje wdrozenie za-
konczone analiza prospektywng opracowana przez zespot
HB-HTA i raportem z tejze analizy, ktory konczy proces.

Raport z analizy trafia do repozytorium oraz do dy-
rekcji szpitala. Jezeli wyniki raportu beda wskazywatly
na optacalno$¢ technologii, dyrekcja moze zdecydowac
o podjeciu starania o refundacj¢ omawianej techno-
logii. Wyniki analizy prospektywnej stanowi¢ beda
podstawe do ztozeniu wniosku o refundacje, ktora to re-
fundacja bedzie przebiega¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Przebieg procesu HB-HTA w modelu szpitalnym
przedstawia rysunek 1.
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Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Identyfikacja, sifa wptywu i nastawienie interesariuszy
oraz konsekwencie wdrozenia projektu dla interesariuszy

Podmioty wywierajace wplyw na cele zdrowotne, ksztat-

tujgce warunki i zasady ich realizacji oraz uczestniczace

w ich osigganiu okre$la si¢ mianem aktoréw polityki

zdrowotnej. Pewnych aktorow traktuje si¢ zwykle jako

najwazniejszych (np. politycy, rzad, §wiadczeniodawcy,
platnicy, spoteczenstwo), ale rol¢ kluczowa moga pel-
ni¢ rézni aktorzy, w zaleznosci od ich rzeczywistego

wplywu na przebieg zdarzen [7].

Identyfikacja kluczowych podmiotéw i ich rél
w procesie pozwala ustali¢, kto w danych warunkach
bedzie skutecznie oddzialtywaé na proces decyzyjny
i wdrozeniowy, majac w zwigzku z tym istotny wpltyw
na powodzenie zmiany'. To, czy model zostanie przy-
jety 1 wdrozony, zalezy od mozliwo$ci pozyskania
dostatecznie silnych sprzymierzencéw wsrdd aktorow
polityki zdrowotnej [8].

Z uwagi na ograniczenia zwigzane z objetoscia ni-
niejszego tekstu dalsze rozwazania przeprowadzono
dla tych interesariuszy, ktérych site wpltywu uznano
za wysoka (zostali oni oznaczeni ponizej pogrubiong
czcionkg). W prowadzonej analizie wyr6zniono nastgpu-
jacych interesariuszy:

*  Urzad wojewddzki,

* Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oddziat woje-
wodzki,

e Urzad marszatkowski,

* Organ tworzacy szpitala,

e Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMIT),

¢ NFZ Centrala,

e Ministerstwo Zdrowia (MZ),

* Agencja Badan Medycznych (ABM),

e Szpitale z duza sklonno$cia do innowacji, czyli
szpitale, ktore beda tworzy¢ struktury HB-HTA
i beda sktonne wzia¢ udziat w projekeie,

* Sgzpitale z mala skltonnoscig do innowacji, tj. takie,
ktére nie beda tworzy¢ wiasnych struktur HB-HTA,
moga natomiast cheie¢ skorzysta¢ z ushug tych, ktore
takie struktur beda tworzy¢,

* KilinicyS$ci / kadra zarzadzajaca,

» Organizacje pacjenckie,

*  Media fachowe/ogdlne,

» Komercyjne instytucje finansujace.

Z punktu widzenia omawianego procesu kluczowymi
podmiotami sg klinicysci / kadra zarzadzajaca — podejmu-
jacy decyzj¢ o wdrozeniu procesu lub jego niewdrazaniu,
oraz komorki (struktury) zajmujace si¢ opracowaniem
raportéw. Oczywiscie wdrozenie modelu warunkowane
jest nastawieniem pozostatych interesariuszy, ktérych role
mozna okresli¢ jako wspomagajace, wspierajace. Sg oni
,beneficjentami” wdrozenia, nie bioragc bezposredniego
udziatu w samym procesie HB-HTA. Cecha wyr6zniajaca
omawiany model jest wiec relatywnie mata liczba klu-
czowych podmiotdw, ktorych interesy nie stoja ze soba
w konflikcie.

Zapisy zawarte w tabeli 1 wskazuja, ze kluczowi in-
teresariusze mocno wespra projekt. Analiza mozliwosci

i zagrozen wskazuje najistotniejsze kwestie, jakie po-

winny by¢ brane pod uwage przy probie oceny mozliwo-

$ci wdrozenia projektu z punktu widzenia interesariuszy:

* Dla interesariuszy ,,wewngtrznych” (szpital jako
taki, zarzadzajacy, klinicy$ci) bedzie to poprawa:
wspolpracy wewnetrznej, wyniku finansowego
(przez ww. wspdlprace, usprawnienie proceséw
zwigzanych z wdrazaniem technologii), jakosci za-
rzadzania; oszczednosci z tytutu wdrozenia technolo-
gii oraz przychody ze sprzedazy ustug HB-HTA. Nie
mniej istotna bedzie zmiana kultury organizacyjnej,
mozliwo$¢ Sciagania kadry otwartej na innowacje
i przedsiebiorczos¢ — stworzenie swego rodzaju kota
zamachowego, inkubatora dla dynamizacji rozwoju
szpitala. Elementami utrudniajagcymi wdrazanie pro-
jektu dla tych interesariuszy bedzie konieczno$¢ po-
zyskania wspomnianej kadry dla tworzenia raportow
HB-HTA i zabezpieczenia $rodkow na jej utrzyma-
nie. Po stronie klinicystdéw moze si¢ tez pojawic nie-
che¢ do podejmowania dziatan o charakterze admini-
stracyjnym/ekonomicznym. Z pewnoscia problemem
moze okaza¢ si¢ zniechecenie (lub spadek zaintere-
sowania) wspieraniem procesu HB-HTA, jesli pierw-
sze doswiadczenia beda nieudane (np. kilkukrotne
odrzucanie wnioskéw o refundacje).

e AOTMIT powinna wspiera¢ projekt ze wzgledu
na wzrost znaczenia analiz HTA jako takich i wzrost
$wiadomosci spolecznej nt. HTA, a przez to zna-
czenia Agencji. Wdrozenie projektu pozwolitoby
na poprawe relacji i usprawnienie komunikacji mig-
dzy szpitalami a AOTMIT (pojawienie si¢ w szpita-
lach os6b znajacych problematyke HTA). Niecheé
do wsparcia projektu przez AOTMiT moze wynikaé
z obawy o ostabienie wiodacej roli Agencji w obsza-
rze HTA i obawy przed utratg deficytowych specjali-
stow na rzecz szpitali.

e Centrali NFZ wprowadzenie projektu pozwoli uzy-
ska¢ oszczedno$ci finansowe zwigzane z powszech-
niejszym dostepem do skutecznych metod leczenia,
poprawe alokacji srodkow, a w dluzszej perspekty-
wie poprawe wizerunku NFZ jako instytucji wspie-
rajacej innowacje. Wdrozenie projektu moze si¢ tez
wigza¢ z koniecznoscig dzielenia si¢ przez NFZ wie-
dza i posiadanymi informacjami, co wymagac bedzie
dodatkowej kadry, podjecia nowych obowigzkow,
stworzenia systemu zarzadzania informacja. Powyz-
sze spowoduje dodatkowe koszty. Najwicksze obawy
budzi natomiast problem ewentualnego braku $rod-
kéw w NFZ na finansowanie dziatan, ktore okazg si¢
efektywne, a ktorych NFZ nie wesprze w zwigzku
z ograniczeniami budzetowymi.

* Podobne powody oporu przed realizacja projektu
mozna przypisa¢ Ministerstwu Zdrowia. Docho-
dza do tego obawy przed nieréwnym rozwojem
regionalnym (promowane beda bowiem zapewne
jednostki wicksze i akademickie, czyli te miesz-
czace si¢ w duzych miastach), a przez to narasta-
niem nier6wnosci w zdrowiu. Przewazaja jednak
korzysci, jakie MZ moze odczuwac: poprawa do-
stepnosci do innowacyjnych technologii, poprawa

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




VI1H-gH ®Apojoul Z 91upoTz MOMSOIUM JIUBMOZAIEPUR)SAM dMI[ZOW 0MO[I0(] «
NGV 0Op yoAuepeps moysorum Auaoo op VIH-gH DiAporow eloeydepy «

BIUPAIS Uepeq AIUBMOSURULOP O MOYSOIUM B[OBZI[RUO[S9J01] « BYSIN | AUBMOZI[IQOWZIIN Wav
‘Twependzs eruezpbziez 1osoyel emerdod .
(eys[oro108BIM B[OI) DY)sOupal ousem ez 9soufe1zparmodpQ «
ZSIMOI NwoIsAs op VI H-gH mowziueydow efoeydepy «
(20n) ferysfodoing 1un moxpois nyeizpzol nsoooid aroredsm oumA)yo1qo 1 dujeuolsajord amoxyepo «
0AUI0MOIPZ UIZOPRIMS SIURMOP[EIIUOY BU MOY
BYOSAA\ | -POIS 9SOT BZSYAIM ‘YOAUIOMOIPZ T YIAMOWISAS moytuzeysm emerdod ‘yoLuzohpaw 113ojouyod) yoLulloemouur op rosouddisop emerdo « BYOSAN| | Aoklerordsm oudopy 7N
yoAuzorqnd moxpois 9z 1demouur eruemosueuy 033ulAzAop nsao01d 1foeZImARo1qo mopiepue)s aluemodeIdAp «
VILH-gH rukoklezeipm rwereindzs oz rweloewioyur ‘bzpaim 1S BIUI[OIZP JSOUZOIUOY o
JOAUI0OMOIPZ YOZOPBIMS SIUBMONBIIUOY BU MOY|
BYOSAA\ | -POIS 9SO[I BZSYAIM ‘YOAUJOMOIPZ 1 YOAMOWR)ISAS moyiuzeysm emerdod ‘qoAuzoApawr niojouyod) yolulAoemouur op rosouddisop emerdod « BYOoSAA | Aoklerardsm orupaig erenua) ZAN
V.LH eu njodouow ejenn
(1foewiojur euetuAm) Azpaim wintiojAzodar op ddiso «
V.LH-gH eloezijeuolsojoid «
BYOSAM VLH-9H — YoAuzoApaw 1130[0uyod) Auado niezsqo ogauzem efoezAiepuel§ BYOSAA\ | AUBMOZI[IQOWZIIN LINLOV
oufKoemouur ez ouemeuzn Ampnns fooklepersod rysoupal [dusepm nznsaid 1S0IZAN «
ereydzs oSomosueuy nyruAm emerdo «
yonoAsiomrun 1yendzs njpedAzid m -dyr ofnyjijqnd ‘eruepeq ez epermodpo 03y ‘039) 908zoA10p AIIPJUOY SU[BMIUIMT o
1foK)somut
BIUBMOSURUY (ORIUAZOIURIZ0) 1950MI[ZOW Nyjelq AZ1d woisoupal wroms eroredsm BIUR[IIZPN OP MOUERSIO BIUBMOSI[QOZ A10NZO0 ] o ereydzs
BYOSAM VLH-gH Inpnns wanjelq euemopomods uezéimzol yoAufeloudjod yoAmou op 9dyod1u BUBMUOMT BIUPAIS Koblerordsm oqers Kobziomy jorwpod
yoAmosueury moypois efoeyole ezsforujer], «
BYOSAM yoAufkoexore 1[zAoop eruemowfopod nsaoord ruoimie) « eruparg | Aokferordsm oruparg | psmodjezsIew pezin
yoAuzorjqnd moxpois 9z 1foemouur eruemosueul 030ulAz£oop nsaooid 1foezimApo1qo moprepue)s oruemodeldAp
JOAUI0OMOIPZ YIZOPBIMS SIUBMOBIIUOY BU MOY| yzpomalom
BYOSAA\ | -POIS 9SO[I BZSYAIM ‘YOAUJOMOIPZ 1 YOAMOWRISAS moyiuzeysm emerdod ‘qoAuzoApaw nigojouyo) yoAulAoemouur op rosouddisop emerdod « BIUPAIS Kotlerordsm oqers 1e1ZppO ZAN
11e31dzs 1950uMAOJ0 eMmeIdod
7ZSIMOI NWsAs op VIH-gH mowziueyoduw efoeydepy «
Jruo13a1 m yoeendzs m 1foemouur eruemosueuly 039ulAzA09p nsaooid 1foezimA1a1qo mopiepuels aruemodeidAp «
BIUPAIS VI1H-gH eloezijeuolsojoid « BIUPAIS | Adoklerordsm orupalg nyzpomafom pezin
thuaspsuoy BZSNLIBSII)UI ¥ Aypod afouamyasuoy azslaruyoysile FESILES2I prsnHEsa oM Zsnirresaou
eSepn ! jul e[p BjAyod a1 A Y Azs1do1uj0)siieN naApda epg oSIMOUE)S I Juy

edem Y1 I ezsniaresaadjul e[p DiAod afousasmyasuoy] ‘nmApdam eHs yor ‘9zsnLiesd.rdnu] ‘| e[dqel,




‘[€] IRINADI[O] 1ydporaus 21mpispod pu ausvIm 21UPMOIDAAO (0}pO.17

doklmsueuy
BYSIN uezeimzol yoAulKoemouur eIUBMOSUBUL QSOMI[ZOJA] « eysIN | Aoblerordsm otupaig | dfomAsur sufforowoy]
BrupaIg YOAMONQ[RIU YIAUZIAPIW 1IF0[0UYI) YIAUSIZOOMOU JBUId) BU AZPIIm druemoTedold « BYSIN | Aoklerdrdsm oudo]y | ouj0S0/omOYde] BIPIIN
VILH-gH 1ewd) eu [duzoojods 19S0WOPRIMS ISOIZAN « anyoudfoed
BYOSAM BIU9Z09] 0FoulAoemouur/039umAIdJe 209zl eu yorjoudfoed 1foeziuedio eloedLokyred ezszAm ze10d 1 efoezijeuolsojoid « BSIN | Aoblerordsm oudojy aloeziuediQ
woreydzs eruezpbziez 1osoyel emerdod «
fouzorurpy Arpey rweparome)spazid z yoelor[or m eIuaImiel) «
19souMApR[RJoOL W Jroredspy
BYOSAM VILH-gH mioder eruezremiAm 1 eruemoysorum Inpasoid sruemoypeziodn) « ByosApNy | Aoklerordm oudopy eoklezpbziez eipey]
wAuzowipemu wauold z Aoeidjodsm Ameidod 9souzootuoy| «
ooysoupal [dusepm om VI H-gH Twempnns 9z Aseidjodsm om v H-gH noder eruoziom) eloezijeuolsojord «
BYOSAM yoey)soupal yoAusepm om [oAUZoApaw 1130[0UYID) SIUIZOIPM O BIUBMONSOIUM NSod01d efoezAIepuelS « BYOSAM Koblesordm oudsoy 1osKorurry|
[azo101931spazid ‘afoemouur eu [d11em)0 [d1zpaeq Arpey erueysAzod 9souzowdiu/A1enn ISOMI[ZOIA «
1foemouut op trosouuopys ezsloruw 1 2zsydm z 9} eu 1e31dzs STUSIMISIEMZOY o
AmAyelotur sujodsm ¢, Sruemorod1s* — ruordar m rwepeydzs Azpdrw Aseadpodsm emerdod « 1loemouur op krosou
BYOSAM 1oemouur op krosouuopys bznp z rueendzs oz Loeadrodsm eu ejedo v H-gH eloezijeuolsajord « BYSIN | Auemozi[iqowizalN | -uopys trew z orendzg
eeydzs eruezpbziez 1osoyel emerdod o
wAuzowipparu 1 wAuzorurpy wouold Azpdrw Aoeidjodsm emerdod «
fozo1019d1spazid ‘ofoemouur eu [o3rem)o [d1zpreq A1pey eruedios 9SOMI[ZOIA «
VLH-9H Snysn aruazopeims zozidod mopoyoAzid (Yor[o1maru) BIUBMOIOUIS JSOMI[ZOIA
13ojouyd9) yoAulLoemouur eruezeipm njnik) z 1050updzozso SIUBMINSAZ() «
1130[0UY99) YoAu[Aoemouul BIUBMOSO0)S OP ISOUUOLS BUOZSYIIMY o
13ojouyo9) yoAulKoemouur BIueZeIpM IS0MIB} BZSYIAIA o 1loemouur op krosou
BYOSAM VL1H-gH Inpnns emopnqzoi 1 efoezijeuolsojoid « BYOosAA\ | Aoklerdrdsm ouooln | -uopys bznp z ofendzg
1ouamsjasuoy BZSNLIBSIId)UI BZSNLIBSIII UL
—_— BzSnLIesaId)uI e[p njAod dfdousamyasuoy azsldrmoysifeN nmfidm sps CHEIMOTES ZSNLIBSIINU]




wirazanie systemu HB-HTA

wskaznikow systemowych i zdrowotnych, lepsza
alokacja $rodkow finansowych oraz, podobnie jak
w przypadku NFZ, poprawa wizerunku instytucji
(wspieranie innowacji). Dodatkowo MZ powinno
odczué poprawg jakosci zarzadzania szpitalami i ich
wynikow finansowych, co pozwoli na sprawniejsze
funkcjonowanie systemu.

Analiza potencjaiu modelu Szpitalnego: bariery i mozliwoSci

Brak jednostki centralnej (koordynujacej) w modelu
szpitalnym sprawia, ze model ten mozna okresli¢ mia-
nem rozproszonego. Brak sztywnych i formalnych
powiazan oraz duza swoboda decyzyjna jednostek
wdrazajacych HB-HTA stwarzaja wigksza szans¢ na in-
nowacje [9]. Omawiany model bazuje na duchu przed-
sigbiorczosci i otwartosci na zmiany w szpitalach, nie
jest oparty na strukturach biurokratycznych.

Zaktada sig, zgodnie z planami projektu, ze w poczat-
kowym okresie jednostki, ktore beda wdrazaty HB-HTA,
beda wspomagane przez uczestnictwo w pilotazu.
Struktury HB-HTA beda opieraly si¢ zapewne na juz
zatrudnionej (cho¢ niezbyt licznej) kadrze i istniejacej
infrastrukturze. Rozwo6j HB-HTA bedzie wymuszat pro-
fesjonalizacj¢ [10], co oznacza, ze szpitale beda poszu-
kiwa¢ oséb posiadajacych stosowne kompetencje oraz
tworzy¢ struktury (infrastruktura, powigzania organiza-
cyjne, oprogramowanie), by podnie$¢ efektywnos¢ po-
dejmowanych dziatan.

Obecnie istniejg na rynku firmy zajmujace si¢ HTA,
zatrudniajgce osoby majace stosowne kompetencje.
Podobne kompetencje maja osoby zatrudniane przez
AOTMIT. Rosnace zainteresowanie omawiang tematyka
oraz istnienie instytucji ksztalcacych w zakresie zdro-
wia publicznego oraz samej HTA oznaczaja, ze na rynku
pracy sa juz osoby, ktore moga podja¢ obowiazki zwia-
zane z przygotowaniem opracowan HB-HTA.

Tempo rozwoju potencjalu HB-HTA bedzie w spo-
rym stopniu warunkowane sktonnoscig instytucji pub-
licznych do refundacji technologii, ktére okaza si¢
skuteczne 1 efektywne. Podobnie dziata refundacja
dla malych i $rednich przedsigbiorstw przy wpro-
wadzaniu nowych technologii [11]. Jezeli szpitale
przekonaja sie, ze dzialalnos¢ HB-HTA wplywa po-
zytywnie na ich finanse, beda sklonne 6w potencjat
rozbudowywac. Finansowanie rozwoju bedzie mozliwe
dzigki wspomnianej refundacji oraz oszczedno$ciom
uzyskiwanym przez szpitale po wdrozeniu innowa-
cyjnych technologii. Oczywiscie panstwo nie ma obo-
wiazku refundowania kazdej technologii, jaka zostanie
zgloszona. Jezeli jednak szpitale poczuja, ze ich starania
nie sa doceniane, a technologie, ktéore w ich ocenie sa
skuteczne, nie sa refundowane (np. z powodu ograniczen
budzetu NFZ), ich motywacja do inwestowania w roz-
woj HB-HTA be¢dzie malata. Beda bowiem musiaty do-
konywa¢ tego rozwoju wylacznie przy angazowaniu
srodkow wtasnych, a nie sa one na tyle duze, aby ow
rozwoj nastgpowatl w sposdb dynamiczny. Jezeli szpi-
tale przekonaja si¢, ze ich wysitki dazace do poprawy
efektywnosci sa nagradzane, beda silnie zmotywowane

do poszukiwania nowych rozwigzan technologicznych

i weryfikowania ich za pomocg HB-HTA. Zjawisko

to nie bedzie jednak raczej miato charakteru masowego.

Warto jednak pamietac, ze ruch HB-HTA nie bedzie ob-

ligatoryjny, ale musi mie¢ liderow, ktorzy zainspiruja

jednych do tworzenia wlasnych struktur HB-HTA, a dla
innych beda $wiadczy¢ ustugi, ktére sktonig te jednostki
do wigkszej otwarto$ci na zmiany.

Efekty uzyskane przez szpitale wdrazajace HB-HTA
beda rzutowaly na mozliwo$¢ oddzialywania na innych
i zachecania ich do stosowania omawianych rozwigzan.
Szpitale nie majg mozliwosci oddzialywania administra-
cyjnego, ale stanowia doskonate przyklady do naslado-
wania dla innych przez dobre praktyki [12]. Jezeli jakie$
rozwigzania sprawdzaja si¢ w jednym szpitalu, to dla
pozostatych jest to dowdd, ze taka nowos¢ moze byc
stosowana takze u nich, i powod, by takie rozwigzanie
wdrozy¢. Proponowane w niniejszym artykule rozwia-
zanie ma wigc istotng przewage nad innymi w kwestii
miekkiego oddziatywania na szpitale, by takze rozwijaly
idee i kompetencje w tym obszarze. W omawianym
modelu jednostka wdrazajaca HB-HTA staje si¢ liderem
zmiany: nie stosuje srodkow przymusu i jest akceptowana
przez innych [13]. Konsekwencja wdrozenia modelu
szpitalnego bedzie wigc stopniowy wzrost zainteresowa-
nia HB-HTA w jednostkach, ktére nie wejda do pilotazu.
Poczatkowo zapewne beda korzysta¢ z do$wiadczen
tych, ktore wzigly w nim udzial, zleca¢ im opracowanie
raportéw dla weryfikacji swoich pomystow, a nastepnie
tworzy¢ wilasne komoérki HB-HTA. W mniejszych pla-
cowkach, nawet w przypadku duzego zainteresowania
omawiang problematyka, ,struktury” te beda zapewne
oznaczaly jedng osobe, ktora bedzie utatwiaé wlasnym
pracownikom kontakt ze szpitalami, w ktérych mozna
bedzie zamoéwi¢ raport HB-HTA, i czuwa¢ nad tym pro-
cesem. W wigkszych szpitalach dojdzie zapewne do two-
rzenia bardziej rozbudowanych i w pelni samodzielnych
struktur (komorki organizacyjne, dziaty).

Dziatania zwigzane z wdrozeniem projektu powinny
uwzglednia¢ co najmniej nastepujace elementy:

*  Wystapienie ryzyka porazki pojedynczych wdro-
zen. W zwigzku z tym, ze wdrazane majg by¢ nowe
pomysty/technologie, istnieje spore prawdopodo-
bienstwo, ze niektore nie beda skuteczne. Sukces
projektu zalezy w duzym stopniu od przekonania
szpitali rozwazajacych tworzenie struktur HB-HTA,
ze w przypadku niepojawienia si¢ w krotkim cza-
sie korzysci, a takze wystgpienia niepowodzen,
konieczne beda nowe proby, wycigganie wnioskow
z porazek i uczenie si¢ na bledach. Nie nalezy
dopuszczaé do sytuacji, w ktorej szpitale nabiora
przekonania, ze sg karane za to, ze odwazyly si¢
na dziatania obarczone ryzykiem — a kazda zmiana
organizacyjna jest nim obarczona [14].

*  Fundusz wsparcia. Szpitale mogg do§wiadczaé prob-
leméw z finansowaniem dzialan HB-HTA w pierw-
szym okresie, co jest tym bardziej prawdopodobne,
ze szpitale beda musiaty zdobywa¢ doswiadczenie
i uczy¢ si¢ catego procesu oraz beda musiaty finan-
sowa¢ takie dziatania z innych, posiadanych srodkéw
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(tak dhugo, jak nie pokaza si¢ pozytywne finansowe
efekty wdrozen). Nie wolno zapominaé¢ o oczywisto-
Sci: okres zwrotu kapitatu, nawet przy stosunkowo
wysokiej stopie zwrotu, bedzie relatywnie dhugi.
Szpitale moga wiec nie by¢ w stanie wdraza¢ no-
wych technologii, jezeli miatyby samodzielnie finan-
sowa¢ wszystkie dziatania. Dlatego nalezy rozwazy¢
stworzenie funduszu dla szpitali zainteresowanych
rozwojem HB-HTA. Proponuje si¢, by szpitale
mogly aplikowa¢ o $rodki czeSciowo bezzwrotne,
a czesciowo mozliwie nisko oprocentowane. Po-
winno to pozwoli¢ szpitalom na bardziej dynamiczne
dziatania w analizowanym obszarze.

Podsumowanie

Mata liczba interesariuszy w przedstawionym modelu
pozwala na tatwiejsze i mniej kosztochtonne zarzadzanie
procesem HB-HTA, ogranicza konieczno$¢ prowadzenia
ustalen z innymi interesariuszami, przyspiesza proces
podejmowania decyzji. Szpital do momentu wystapienia
o dofinansowanie wdrozenia/refundacje¢ technologii nie
jest w zadnym stopniu zalezny od innych partnerow.

Wdrazanie innowacji i oparcie analizowanego sy-
stemu na szpitalach pozwala przypuszczaé, ze stworzone
(wzmocnione) zostang warunki do poprawy jakosci
zarzadzania szpitalami i do zmiany ich kultury organi-
zacyjnej. Mozna mie¢ nadzieje, ze szpitale z sukcesem
wdrazajace HB-HTA przyciagna osoby bedace zwolen-
nikami zmian, nowych idei, stajac si¢ w ten sposob inku-
batorami postepu. Powinno to zaowocowac¢ korzysciami
w skali catego systemu ochrony zdrowia.

Rozproszenie, a przez to brak kontroli organéw cen-
tralnych (MZ, NFZ) nad procesem, a takze brak mocy
sprawczej (administracyjnej) tworzonych osrodkow
HB-HTA powodowa¢ bedzie zréznicowanie geogra-
ficzne rozpowszechnienia HB-HTA. Jednocze$nie owo
rozproszenie oraz mozliwosci technologiczne sprawiaja,
ze mniejsze jednostki beda mogly zamawiaé raporty
HB-HTA w dowolnych o$rodkach, ktore wytworza po-
tencjal (odpowiednie struktury i wiedzg) do tworze-
nia raportow HB-HTA. W dluzszej perspektywie fakt,
ze pierwotnie dochodzi¢ bedzie do otwierania o$rodkow
HB-HTA w wigkszych szpitalach, zapewne w miastach
akademickich, nie powinien wigc stanowi¢ przeszkody
w rozwoju modelu opartego na szpitalach.

Przynisy

''W omawianym przypadku: wdrozenie systemu HB-HTA
oparte na modelu z koordynujaca rolg szpitala.
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