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zeby decyzje inwestycyjne byty lepsze

Co zrobi¢, aby jak najefektywniej wykorzysta¢ doswiadczenia i zwiekszy¢ skutecznosé decyzji
inwestycyjnych w placowkach medycznych? Jak najlepiej pozyskac srodki na wprowadzanie
innowacyjnych technologii? Wreszcie — jak unika¢ bteddw, ktore sg kosztowne, a ktérych konse-
kwencje ostatecznie poniesie ptatnik? Poméc moze wdrozenie HB HTA — systemu, ktéry w Polsce
jeszcze nie istnieje, ale w wielu krajach na Swiecie jest juz stosowany z pozytywnym skutkiem.

O HB HTA (Hospital-Based Health Technology Assess-
ment) styszymy od lat. Obserwacje zachodnich systeméw
medycznych daly nadzieje na wdrozenie takze w na-
szych szpitalach technologii, ktére sprawia, ze bedzie
lepiej. Inwestycje w technologie medyczne bedg rozsad-
niejsze, oparte na obiektywnych kryteriach i badaniach
naukowych. Ma to pomé6c w wylanianiu rozwigzan
bezpiecznych i skutecznych. W konsekwencji optaci sie
to pafistwu, szpitalowi i przede wszystkim pacjentowi.
A wiadomo, Ze to on jest w tym systemie najwazniejszy.

Wzorem panstw zachodnich

Oczywiscie nie da sie skopiowa¢ dokladnie funkcjo-
nowania HB HTA w innych padstwach, cho¢ z pew-
no$cia niektére z nich moga by¢ dla nas wzorem i in-
spiracjg. Najblizsze idealowi sa rozwiazania z Ameryki
Pélnocnej — USA i Kanady. Jednak ze wzgledu na to,
ze tam opieka zdrowotna funkcjonuje w zupetnie in-
nych realiach, musimy wypracowaé wlasny system,
ktéry w naszych warunkach okaze si¢ najlepszy. Dla-
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tego tak wazna jest analiza rozwigzafi stosowanych na
Zachodzie i poréwnanie ich z tym, co mamy u nas.
Kolejny krok to przygotowanie wyspecjalizowanego,
odpowiednio wyksztatconego zespotu, ktéry podejmie
sie zadania. Pilotazowy projekt ,Wdrozenie systemu
Hospital-Based HTA (HB-HTA) — Szpitalnej Oceny
Innowacyjnych Technologii Medycznych” realizowa-
ny jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
konsorcjum z Narodowym Instytutem Kardiologii
im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyn-
skiego oraz Uczelnig Lazarskiego w Warszawie. Przed-
siewziecie jest finansowane przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju (NCBiR) w ramach strategicznego
programu badaf naukowych i prac rozwojowych ,,Spo-
teczny i gospodarczy rozwéj Polski w warunkach glo-
balizujacych sie rynkéw” GOSPOSTRATEG.

HB a HTA — na czym polega réznica?
System HTA (Health Technology Assessment) funkcjonu-
je w wielu krajach. Istnieje tez w Polsce i ma ugrunto-
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1 Projekt HB HTA wpisuje sie
w niedawno przyjetg przez NFZ
strategie, na ktorg sktadaja sie
innowacyjnos¢, efektywnosc
systemu i otwarcie
na pacjentéw??

wang pozycje, a zadania z jego zakresu realizuje Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT), ktéra dziala na zlecenie ministra zdrowia. Jej
orzeczenia dotyczg technologii lekowych i maja kluczowe
znaczenie przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.
Z kolei HB HTA, ktére ma by¢ utworzone w Polsce,
w zalozeniu skupia sie na technologiach nielekowych,
takich jak duze urzadzenia do obrazowania czy testy
diagnostyczne. W kontekscie nie calego pafistwa, ale
konkretnego szpitala. Ma takze przyspieszy¢ podejmo-
wanie decyzji inwestycyjnych, ktére na poziomie naro-
dowym, ze wzgledu na inne priorytety, zwykle zajmujg
duzo czasu. Jak wyglada obecnie sytuacja w placéwkach
medycznych i co wplywa na wyb6r innowacyjnej techno-
logii? Do tej pory kazdy szpital postuguje sie wlasnymi,
nie zawsze jasnymi kryteriami, a o wyborze technologii
nielekowej rozstrzyga jego kadra menedzerska. W istocie
system HB HTA dazy do tego, aby decyzje byly prze-
myslane, gruntownie sprawdzone, oparte na badaniach
i doktadnej analizie. Szpitali nie staé bowiem na bledy.

— Choé naklady na ochrong zdrowia rosng w ostatnich
latach bardzo dynamicznie, co nas absolutnie cieszy, weiqz sq
za mate w stosunku do jeszcze szybeiej rosngcych potrzeb i cen
technologii. Dlatego warto sig zastanowic, czy zawsze podej-
mowane decyzje sq efektywne, osadzone na mocnych podsta-
wach ekonomicznych. Naszym celem jest szukanie inspiracyi,
ktore dalyby narzedzie menedzerom polskich placowek szpi-
talnych do metodycznego dokonywania oceny innowacyjnych
technologii medycznych i tym samym zwigkszania efektyw-
nosci placiwek pod wzgledem klinicznym, ale réwniez ekono-
micznym — komentuje dr Malgorzata Galazka-Sobotka,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego i koordynator projektu.

Dlaczego Hiszpania?

Przy omawianiu HB HTA za wzér podaje sie Hisz-
panie. Stamtad pochodzi najwiecej raportéw, ktére
moga by¢ wykorzystane podczas badawczego etapu
analizy HB HTA. Dlaczego? Bo tam idea HB HTA
trafita na najbardziej podatny grunt. Przyczyna jest
decentralizacja systemu opieki zdrowotnej z odrebnym
mandatem podziatu $§rodkéw publicznych na zdrowie
przez tzw. regiony autonomiczne. Narodowa ochrona
zdrowia w Hiszpanii zapewnia kompleksowy dostep
m.in. do §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
opieki ambulatoryjnej oraz szpitalnej. Jednak to do
regiondéw nalezy decyzja, jakie sa dodatkowe kryte-
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ria wlaczania do koszyka $wiadczefi gwarantowanych
technologii medycznych, takich jak leki czy urzadzenia
medyczne. Efektem jest pojawienie sie¢ nowych moz-
liwosci w zarzadzaniu procesem leczenia na poziomie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Szpitalne HB HTA na gruncie polskim

Innowacyjny projekt naukowo-badawczy zaczat sig
1 stycznia 2019 r. Autorzy maja jeszcze dwa lata na
jego dopracowanie, do kofica grudnia 2021 r. Istotng
kwestia jest podjecie decyzji, gdzie ma sie znajdowac
o$rodek koordynujacy przedsiewziecie, aby pilotazowe
jednostki szpitalne tworzace sie¢ HB HTA najlepiej ze
soba wspélpracowaly i wymienialy sie do§wiadczeniami.
To wazny projeke, nie tylko dla sponsora, czyli NCBIR,
lecz takze dla NFZ. Wpisuje si¢ on w niedawno przyje-
tg przez Fundusz strategie, na ktdra sktadaja sie innowa-
cyjnosé, efektywnos¢ systemu i otwarcie na pacjentéw.

— HB HTA jest narzgdziem skrojonym na miare potrzeb
szpitali. Bedzie wykorzystywane w celu wspierania decy-
zji podejmowanych na poziomie szpitali, co ma si¢ przelozyé
na mikroefektywnos¢ systemu — zapowiada dr Iga Lipska,
kierownik projektu HB HTA z Konsorcjum Naukowo-
-Badawczego NFZ-NIK-UL.

Pierwszy etap przedsiewzigcia, ktéry ma potrwad
pottora roku, to faza badawcza. Polega ona na krytycz-
nej analizie systemu szpitalnego HTA w Europie, USA
i Polsce (benchmarking). W jej ramach przewidziano
takze przeanalizowanie aspektéw politycznych, etycz-
nych, prawnych, ekonomicznych, spotecznych i tech-
nologicznych, co ma by¢ podstawa do implementacji
nowych technologii w szpitalach (analiza PEST). Za-
planowano takze zabezpieczenie know-how wdrazanych
u nas technologii medycznych.

— W pierwszej fazie, ktirg bedziemy korczyc w tym roku,
cheemy wypracowac rozwigzania 1 procedury umozliwiajgce
wprowadzenie innowacyjnych technologii medycznych w Pol-
sce, ktdre bedziemy rekomendowali do drugiej fazy, czyli wdro-
zenia. Nastgpnym etapem bedzie ich pilotaz. To bardzo istotne,
ze mamy na 1o trzy lata, cxyli wystarczajaco duzo czasu, aby
skorygowad wszelkie rozwigzania — méwi dr Iga Lipska.

Bariery i obawy

Jakie wnioski nasuwaja sie po roku od wprowadza-
nia pilotazowego programu HB HTA? Przede wszyst-
kim wiadomo, ze nie jest to tatwe zadanie i po drodze
pojawia sie wiele przeszkdd. Zdaniem dr. n. med. To-
masza Maciocha podstawowym problemem, z ktérym
trzeba sie zmierzy¢, jest brak polskich wzorcéw.

— Musielismy sprawdzic, jak analizy sq przeprowadza-
ne na Swiecte, glownie w USA, Kanadzie oraz w Europie,
gdzie krajem z bogatq bistorig i doswiadczeniem w HB
HTA jest Hiszpania, skqd pochodzi az 75 proc. raportiw.
Dotarlismy takze do polskiego raportu poswigconego procesom
wprowadzania innowacji w duzych szpitalach, zwlaszcza
wyrobdw medycznych, nwzgledniajgcego opisy przypadkiw.
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Przesledzilismy dostgpne pismiennictwo. Problemem bylo to,
ze analizy oceny technologii medycznych na poziomie szpitali
nie byty publikowane, a vaporty, do ktdrych dotarlismy, byty
szczqrkowe, wybidreze, niskief jakosci i nie zawsze aktualne.
Wigkszos¢ z nich zostala przygotowana ok. 2010 r. i doty-
czyla gldwnie technologii lekowych, ich cen, bezpieczenstwa,
kosztow i wplywn na budzet, co akurat nie jest przedmiotem
Dpilotazowego systemu HB HTA, poniewaz u nas zajmuje sig
tym AOTM:T — relacjonuje dr Macioch.

Dodatkows trudno$cia, ktéra wylonita sie podczas
pierwszej fazy projektu, byl op6r czesci profesjonali-
stow wobec wprowadzania HB HTA. Klinicysci oba-
wiali si¢ ograniczenia ich kompetencji przez pojawienie
sie nowych technologii, a sami dyrektorzy, zwlaszcza
mniejszych szpitali, z pewnym niepokojem odnie§li sig
do ewentualnego obciazenia ich np. zadaniami admini-
stracyjnymi zwigzanymi z przygotowaniem wnioskéw,
uzasadnieniem skuteczno$ci zakupu i wdrozenia okre-
$lonej technologii medyczne;.

— Problemem jest takze brak profesjonalnej kadry prze-
szkolonej w zakresie HB HTA na rynku pracy. Tymczasem
manry mndstwo specjalistow, ktirzy sq naturalnymi kandy-
datami do wspierania tych procesow na poziomie szpitala.
Obiecujemy, ze bedziemy systematycznie organizowac spotka-
nia 1 szerzyé wiedzg na temat HB HTA, zZebysmy wszyscy
to pojecte rozumieli. W ramach projektu mamy zaplanowany
cykl szkolen, ktiry bedzie przede wszystkim obejmowat ana-
litykow szpitali — zapewnia dr Galazka-Sobotka. — My-
slg, Ze wylania sig nowy rynek pracy — dodaje.

Wyniki badan

Ankiety przeprowadzone w ramach fazy badaw-
czej pozwalaja na sformulowanie istotnych wnio-
skéw. Mozna stwierdzié, ze osobami wnioskujacymi
o wdrozenie innowacyjnych technologii medycznych
sg najczesciej pracownicy kierujacy placéwka, a osta-
teczna decyzje o wyborze konkretnej technologii
podejmuje dyrektor. Korzysta przy tym gltéwnie ze
srodkéw whasnych szpitali oraz srodkéw pozyska-
nych w ramach realizacji projektéw unijnych. Nie za-
wsze konsultuje sie z Ministerstwem Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, organizacjami pacjenckimi, konsultantami
krajowymi i wojewdédzkimi czy tez z innymi szpita-
lami. Poziom sformalizowania procesu podejmowa-
nia tych decyzji jest niski. Jasno okres$lona $ciezka
decyzyjna obowiazuje w co czwartym badanym szpi-
talu, najczesciej w obszarze procedur terapeutycz-
nych (25 proc.), najrzadziej w obszarze systeméw
wspomagajacych udzielanie §wiadczen (16 proc.).
Wprawdzie w szpitalach jest potencjal do przeprowa-
dzenia analizy klinicznej oraz ekonomicznej, czego
zwykle podejmujg sie pracownicy o kompetencjach
analitycznych, ale brakuje wyszkolonych oséb z wiedzg
z zakresu HTA. W tej dziedzinie juz organizowane sg
szkolenia, a takze tworzone sg nowe $ciezki ksztalcenia
w ramach studiéw na kierunku zdrowie publiczne.
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1) System HB HTA dazy do tego,
aby decyzje byty przemyslane,
gruntownie sprawdzone, oparte
na badaniach i doktadnej
analizie. Szpitali nie stac
bowiem na btedy’?

Czego oczekuja pacjenci?

Jakie sg oczekiwania pacjentéw w zwiazku z wdra-
zaniem innowacyjnych technologii? Taka ankiete opra-
cowano wspélnie z fundacjg ,My pacjenci”. Zapytano
pacjentéw kardiologicznych i onkologicznych, co jest
dla nich w tym zakresie najistotniejsze.

— W obszarze kardiologii za najwazniejsze uznano brak
dolegliwosci, zwigkszenie komfortu zZycia, petng samodziel-
nos¢ w codziennym funkcjonowaniu. Z kolei dla pacjentiw
z nowotworami liczyta sig skutecznos¢ leczenia, diugos¢ prze-
zycia bez pogorszenia sig stanu zdrowia i diugosé przezycia.
Niezwykle wazine w ocenie technologii medycznych dla obu
grup byly aspekty etyczne, dia kidrych opracowano algorytm
postgpowania w analizie HB HTA. Zadano w nim pytanie:
. Czy istniejg problemy movalne, psychologiczne lub spoteczne,
ktdre mogg by¢ istotne z punktu widzenia swiadczeniobior-
cow, Swiadczeniodawciw lub innych grup spolecznych?” —
komentuje koordynator projektu Krzysztof Lach z Na-
rodowego Instytutu Kardiologii.

Podsumowujac — wypracowanie szpitalnego HB HTA
ma na celu analize technologii medycznych w odniesieniu
do konkretnego szpitala, z uwzglednieniem jego zasobéw
kadrowych, organizacji i infrastruktury wewnetrzne;j.
Takie rozwigzanie powinno korzystnie wplynaé na sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce, poprawi¢ komfort pracy
kadry medycznej, utatwié¢ pacjentom dostep do §wiad-
czef i przyczynic sie do poprawy procedury przetargowo-
-zakupowej poprzez dostarczanie systematycznej i przej-
rzystej oceny innowacyjnych technologii medycznych.

Agata Misiurewicz-Gabi
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