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Zespot HB-HTA w szpitalu

— jednostka do zadan specjalnych?

-
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MARTA SEOMKA, ANNA TYBINKOWSKA, MICHAE M. FARKOWSKI

Qcenatechnologii medycznych (bealth technology as-
sessment — HTA) od ponad 30 lat jest wykorzysty-
wana w procesach decyzyjnych w systemach ochrony
zdrowia na calym $§wiecie. Metodyka HTA pierwotnie
byta stosowana — i nadal jest — jako element pro-
ces6w refundacyjnych dotyczacych technologii leko-
wych na poziomie regionalnym czy narodowym (tzw.
duze HTA). Potencjal HTA w odniesieniu do oce-
ny szpitalnych technologii nielekowych dostrzezono
we wczesnych latach dwutysiecznych, kiedy w wy-
niku poszukiwania nowych zastosowan tej metody
stwierdzono, ze moze by¢ ona wielce uzyteczna pod
warunkiem ,przeskalowania” perspektywy procesu
oraz dostosowania sposobu raportowania informacji
gléwnemu odbiorcy, czyli kadrze zarzadczej szpitala.
Gléwnym powodem dostosowania HTA i przeksztal-
cenia w HB-HTA (bospital based health technology as-
sessment) jest specyficzny zakres decyzji zarzadczych
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podejmowanych w szpitalu, znacznie szerszy niz
w przypadku klasycznego HTA, co pozwala na wy-
bo6r najbardziej istotnych i potrzebnych inwestycji
w rozwo0j innowacji szpitala.

Po co nam HB-HTA?

Dos$wiadczenie wskazuje, ze w wielu przypadkach szpital
jest miejscem, gdzie po raz pierwszy w ramach systemu
opieki zdrowotnej pojawia sie innowacja. Nowe tech-
nologie wypieraja stare rozwiazania lub tez addytyw-
nie wspieraja juz istniejace, co wskazuje na konieczno$¢
okreslenia warto$ci dodanej nowej technologii w miejscu
jej stosowania (szpitalu). Wykorzystanie HB-HTA jest
wskazane szczeg6lnie w przypadku braku dobrej jako-
$ci dowoddéw skutecznosci i bezpieczefistwa technologii
medycznej. Czesto konieczno§¢ przygotowania raportu
HB-HTA wynika z faktu, ze krajowe agencje HTA
(w naszym przypadku Agencja Oceny Technologii Me-
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dycznych i Taryfikacji) nie sa zainteresowane wykona-
niem pelnego raportu HTA.

Wyniki oceny HTA maja istotng warto$¢ z punktu
widzenia analiz szytych na miare dla konkretnej jednost-
ki szpitalnej z naciskiem na poprawe efektywnosci pro-
cesu leczenia danych grup pacjentéw przy jednoczesnej
optymalizacji kosztéw ww. dziatania.

Projekt AdHopHTA (Adopting Hospital-based Health
Technology Assessment in EU)! realizowany w dziewie-
ciu krajach europejskich udowodnilt, ze proces HB-
-HTA wspomagajacy podejmowanie decyzji dotycza-
cych implementacji nowych technologii medycznych
moze stanowié uniwersalne
narzedzie analityczne dla
kazdej jednostki szpitalnej,
bez wzgledu na jej wielko$¢,
profil dziatalnosci czy lokali-
zacje. Zwinne (agile) narzedzia
HB-HTA, bedace produktem
projektu, pozwolily szpitalom
w fazie pilotazu oraz poczat-
kowej fazie powdrozeniowej
na podtrzymanie zaintereso-
wania wykorzystaniem HB-
-HTA w procesie decyzyjnym.
Z uplywem czasu jednak
o$rodki szpitalne, ktére zde-
cydowaly sie wykorzystywaé
HB-HTA, adaptowaly usta-
lone wczesniej $ciezki i pro-
cesy do wlasnej dziatalnosci.
Wyciagajac wnioski z mig-
dzynarodowych do$wiadczeft w zakresie konieczno$ci
wypracowania dobrych praktyk w HB-HTA, urucho-
miono w Polsce pilotazowy projekt obejmujacy mie-
dzy innymi opracowanie ram organizacyjnych procesu
HB-HTA dostosowanego do krajowej specyfiki, w tym
uregulowan prawnych, lokalnych procedur zarzad-
czych, sposobu prowadzenia analiz wewnetrznych na
potrzeby szpitala.

Do pilotazu? przystapilo siedem o$rodkéw szpital-
nych z pieciu wojew6dztw: mazowieckiego (3), 16dz-
kiego (1), malopolskiego (1), pomorskiego (1) oraz dol-
noslaskiego (1). Cztery sposréd nich to duze szpitale
kliniczne (teaching hospitals), ktérych organem zalozy-
cielskim jest uniwersytet medyczny, trzy szpitale moz-
na byto zaliczy¢ do monoprofilowych. Na poktadzie
znalazl sie takze jeden duzy szpital resortowy. Mozna
zatem postawi¢ pytanie, czy zesp6t HB-HTA wpisze
sie w potrzeby réznych szpitali.

Wyniki pilotazu, w ramach ktérego powotano siedem
zespoléw HB-HTA w powyzszych szpitalach, wskazuja,
ze odpowiedz powinna brzmie¢: ,tak, jak najbardziej”.

Z do$wiadczen szpitali w Europie, USA i Kanadzie
wynika, ze HB-HTA sprawdza si¢ jako narzedzie anali-

technologii
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17 Wykorzystanie
HB-HTA jest
wskazane szczegélnie
w przypadku braku
dobrej jakosci
dowoddw skutecznosci
i bezpieczenstwa

medycznej?’

tyczne w jednostkach z duzym wolumenem $wiadczen,
niejednokrotnie wysokospecjalistycznych, o wysokim
stopniu referencyjnos$ci. Wynika to przede wszystkim
z koniecznosci ciaglego rozwoju i stawiania na innowa-
cyjnos¢ nie tylko w kontekscie wprowadzania nowych
metod leczenia przy zachowaniu maksymalnej trans-
parentnosci oraz polepszania jakosci dostepu do proce-
dur medycznych, lecz takze ze wzgledu na mozliwos¢
oceny wplywu nowych technologii na funkcjonowanie
samej organizacji. HB-HTA moze dostarczy¢ kadrze
menedzerskiej szpitala informacji niezbednych do pod-
jecia decyzji na zasadzie to go or not to go, a inicjatorami
samego procesu moga by¢ za-
réwno klinicy$ci (lekarze), jak
i osoby podejmujace decyzje
z pionu administracyjnego,
finansowego lub ds. rozwoju
(jesli w szpitalu funkcjonuje).

Jak siedmiu wspaniatych
wdrazato HB-HTA

Pewnym zaskoczeniem dla
kadry eksperckiej projektu
byto wykorzystanie HB-HTA
do oceny skomplikowanych,
,wielowymiarowych” techno-
logii organizacyjnych oddzia-
tujacych na funkcjonowanie
calego szpitala lub wiekszej
jego czesci. Przyktadami ta-
kich technologii sa system do
zarzadzania zasobami materia-
fowymi i ludzkimi w anestezjologii w centralnym bloku
operacyjnym oraz przy innych zabiegach, automatyczny
robot do przygotowywania chemiofarmaceutykéw w ap-
tece szpitalnej czy tez ocena wdrozenia $ciezki postepo-
wania w raku drobnokomérkowym pluca. Z perspekty-
wy pilotazu wida¢ wyraznie, ze szpitale czuja potrzebe
wdrazania istotnych z punktu widzenia jednostki zmian,
a dostepne do tej pory narzedzia byly niewystarczajace.
Nalezy takze wspomnie¢ o istotnym wykorzystaniu HB-
-HTA w klasycznym ujeciu oceny zasadnosci wprowa-
dzenia nowej procedury medycznej, zasadnosci zakupu
nowego sprzetu lub doposazenia juz funkcjonujacych
urzadzen.

Badane szpitale w wiekszosci przypadkéw (5/7) wy-
korzystaty HB-HTA do oceny skomplikowanych, dro-
gich technologii w rozumieniu wprowadzenia uspraw-
niefi systemu opieki nad pacjentami, tzw. technologie
organizacyjne. Jednocze$nie w niektérych przypad-
kach technologia organizacyjna dotyczyta budowy
$ciezek terapeutycznych i diagnostycznych pacjenta
w ramach koszyka §wiadczend gwarantowanych, co
wymagalo spojrzenia z réznych perspektyw i zaanga-
zowania w proces HB-HTA réznych pionéw.
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17 doswiadczen szpitali w Europie,
USA i Kanadzie wynika, ze HB-HTA
sprawdza sie jako narzedzie
analityczne w jednostkach
z duzym wolumenem Swiadczen,
wysokospecjalistycznych,

0 wysokim stopniu
referencyjnosci??

Jednostka HB-HTA w strukturze szpitala

czy zespot projektowy HB-HTA?

ZespO6t lub jednostka HB-HTA, czyli grupa os6b kom-
petentnych powotanych w strukturze szpitala w celu
opracowania raportu HB-HTA, czy zespél projektowy
HB-HTA, czyli rekomendowany po zakoficzeniu pilo-
tazu HB-HTA model procedowania projektu HB-HTA
w szpitalu, zakltada istnienie trzonu zespolu w postaci
analitykéw z dostepem do zasobéw wiedzy finansowej
i statystycznej oraz czesci rotacyjnej zespotu sktadajacej
sie z ekspertéw klinicznych.

Jednym z istotnych wnioskéw plynacych z prakeyki
HB-HTA jest to, ze nie mozna méwic o jednym, uniwer-
salnym modelu wdrazania HB-HTA. Przyjete i testowa-
ne w pilotazu sposoby kierowania, organizacji i umiej-
scowienia w strukturze organizacyjnej szpitala zespotu
HB-HTA wskazuja na potrzebe indywidualnego dopa-
sowania sposobu dziatania i komunikacji miedzy uczest-
nikami procesu (analitycy HB-HTA, kadra zarzadcza,
klinicy$ci), tak aby jak najmniej ingerowaé w obowiazu-
jace juz zasady postepowania i procedury.

Geografia szpitalna HB-HTA.

Gdzie szuka¢ analitykow?

W przewazajacej cze$ci szpitali zespoly lub jednostki
HB-HTA byly formowane jako grupy pracownikéw
pionéw administracyjnych i finansowych. Decydowa-
ty o tym kompetencje i blisko$¢ strukeur decyzyjnych,
np. biura dyrektora, ktéry bezposrednio mégt delego-
waé zadania. W wiekszosci przypadkdéw byly to osoby
majace kompetencje analityczne (w tym ekonomiczne),
statystyczne i ksiegowe niezbedne do procedowania
wnioskéw HB-HTA. Czesto pracownicy z tymi kom-
petencjami podlegali innym dzialom ulokowanym
w réznych pionach, wiec najwazniejsze byto skutecz-
ne skomunikowanie i procesowe podejécie zarzadcze
w celu wypracowania rezultatéw. W jednym z 7 szpitali
uczestniczacych w pilotazu stworzono na state komorke
organizacyjna, do ktérej pozyskano osoby z niezbed-
nymi kompetencjami. Tak powstal dzial zajmujacy sie
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ocena nowych technologii. Warto podkresli¢, ze dzial
ten bada zapotrzebowanie na dane wéréd klinicystéw
i buduje narzedzia IT w celu ich ekstrakcji zgodnie
z aktualnym zapotrzebowaniem.

Taka konstrukcja zespotu lub jednostki HB-HTA to jej
staly trzon skladajacy sie z 0s6b majacych kompetencje nie-
kliniczne. W zaleznosci od specyfiki procedowanej techno-
logii do zespotu dotacza odpowiedni klinicysta, ktory ini-
¢juje proces i wnioskuje 0o HB-HTA, lub inny niezbedny
ekspert. Tak powstaje zesp6t projektowy HB-HTA.

W szpitalach, ktérych organem zaltozycielskim jest
uniwersytet medyczny lub ktére petnig funkcje instytu-
tu naukowego, w procesie oceny HB-HTA w zakresie
poszukiwania zrédet danych, ich ekstrakeji oraz analizy
mozna si¢ oprze¢ na pracownikach zatrudnionych w pio-
nach bibliotecznych oraz informacji naukowej. Powyzsze
podejscie wydaje si¢ optymalne. Szpitale kliniczne maja
réwniez mozliwo$¢ wlaczenia do zespoléw studentéw me-
dycyny i stazystéw, ktorzy moga je wspiera¢ np. w prze-
gladach systematycznych.

Dostep do danych w procesie HB-HTA

Dostep do danych niezbednych do opracowania wnio-
skéw HB-HTA to kluczowa kwestia. Ich ekstrakcji
i dostarczenia moze dokona¢ wlasnie osoba z konkret-
nego dziatu. Jest to wyzwanie dla szpitala, ktére zaktada
wspdlprace i komunikacje pracownikéw poza ukladem
Lsilosowym” oraz czesto w godzinach nadliczbowych lub
poza realizowanym na co dzien zakresem zadan i obo-
wigzkéw w ramach umowy o prace.

Kolejne wyzwanie to uprawnienia do dostepu do baz
w celu ekstrakeji danych, np. HIS czy innych systeméw,
w zaleznoéci od referencyjnoéci oraz dojrzalosci informa-
tycznej szpitala.

Zasadne wydaje sie budowanie narzedzi informatycz-
nych niezbednych do procedowania wnioskéw przez ze-
sp6t projektowy HB-HTA. Warto réwniez przeprowa-
dzi¢ przeglady HIS i innych baz ksiggowych, kadrowych,
moze hurtowni danych pod katem mozliwosci i potencja-
tu posiadanych narzedzi w zakresie raportu HB-HTA.
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Komunikacja i wymiana informacji

Osoby stanowigce pion analityczny zespotu HB-HTA
niejednokrotnie podkreslaly potrzebe komunikacji wy-
nikéw swojej pracy zaréwno wewnatrz szpitala, jak i z po-
tencjalnie zainteresowanymi podmiotami. Nalezy wzia¢
pod uwage koniecznos¢ stopniowego budowania strategii
komunikacyjnej jednostki HB-HTA w obszarze dziele-
nia si¢ wiedzg, informacjami i zasobami. Rezultaty ocen
w zakresie nienaruszajagcym tajemnicy przedsiebiorstwa
(szpitala) sa publikowane w raporcie HB-HTA z oceny
technologii medycznej. Cztonkowie zespoléw HB-HTA
widzieli takze potrzebe roboczych kontaktéw z innymi
jednostkami szpitalnymi w celu wymiany wiedzy, do-
$wiadczen, a niekiedy pomystéw na ocene HB-HTA.

Co mozemy zrobié¢ dla HB-HTA?

Jak wskazuje badanie ankietowe dotyczace potrzeb ze-
spotéw HB-HTA, istotnym wsparciem jest zbiér najwaz-
niejszych dokumentéw organizacyjnych dla HB-HTA
z punktu widzenia szpitala — ,,Projekty szablonéw doku-
mentdéw prawnych, procedur operacyjnych, regulaminu
wewnetrznego jednostek HB-HTA”. Zawiera on zestaw
wzoréw i szablonéw do wykorzystania i modyfikacji
w zalezno$ci od potrzeb szpitala i jego referencyjnosci.
W trakcie indywidualnych wywiadéw z poszczeg6lnymi
zespotami HB-HTA zgtaszano taka potrzebe. Szpitale
uczestniczace w pilotazu z uwagi na réznice organizacyj-
ne, w tym ulokowania jednostki lub zespotu HB-HTA
w strukturze, oraz profilu dziatalnosci leczniczej powin-
ny mie¢ mozliwo$¢ swobodnego czerpania z wzoréw do-
kumentéw oraz ich adaptacji na wlasne potrzeby.

Piec¢ porad i wskazéwek dla zespotu HB-HTA

1. Wazne jest, aby jednostka HB-HTA znajdowala sie
w pionie decyzyjnym, gdzie podejmowane sa decy-
zje 0 inwestycji w technologie medyczne (odpowied-
ni pion dyrektora). Szpital powinien mie¢ catkowita
dowolnos¢ w budowaniu modelu zespotu HB-HTA
— komoérka w strukturze, ewentualnie zesp6t projek-
towy HB-HTA.
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13 Potrzebne jest indywidualne
dopasowanie sposobu dziatania
i komunikacji miedzy uczestnikami
procesu (analitycy HB-HTA,
kadra zarzadcza, klinicysci),
tak aby jak najmniej ingerowac
w obowigzujace juz zasady
postepowania i procedury??

2. Kazda jednostka tworzy wlasna przestrzen organiza-
cyjno-prawng dla HB-HTA, jednak przygotowanie
wsparcia w postaci uniwersalnego zbioru procedur
operacyjnych, dokumentéw zarzadczych, wnioskéw
i podpowiedzi, jak korzysta¢ z metodyki HB-HTA
krok po kroku, wydaje sie niezbedne nawet w rozwi-
nietych 1 do§wiadczonych organizacjach.

3. Nadrzednym celem wykorzystania HB-HTA jest bu-
dowanie jako$ci poprzez zwickszenie transparentnosci
podejmowanych decyzji, harmonizacje rozproszonych
sposobdw analiz, budowanie kultury wzajemnego
dialogu i wspélpracy przy tworzeniu merytorycznych
dokumentéw stuzacych do podejmowania decyzji za-
rzadczych.

4. Najwazniejsi sa pracownicy. Niezaleznie od umiej-
scowienia w strukturze szpitala i sktadu zespotu
HB-HTA nalezy inwestowa¢ w rozwdj umiejetnosci
analitycznych kadry z uwagi na czesto skomplikowa-
ne problemy stawiane przed HB-HTA oraz niejedno-
krotnie unikatowo$¢ tego procesu. Drugi niezmiernie
wazny element to optymalne wykorzystanie zasobow,
tam gdzie jest mozliwe.

5. Co na to pacjenci? Nie zapominajmy, ze celem jest
zwickszenie dostepnosci innowacyjnych technologii
dla pacjentéw. Warto.

Dr n. med. Marta Stomka z Dziatu Analiz i Badan Wtasnych Agencji Badan Medycznych,
Anna Tybinkowska, MSc MBA, z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Nu-Med Grupa SA i Wydziatu Zarzadzania i Ekonomii
Politechniki Gdanskiej,

Dr hab. n. med. Michat M. Farkowski z Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego

Autorzy dokumentu ,,Projekty szablonéw dokumentow prawnych, procedur operacyjnych,
regulaminu wewnetrznego jednostek HB-HTA” w pilotazu HB-HTA.

Przypisy:
1. https://www.adhophta.eu/
2. https://hbhta.pl/

Autorzy artykutu sktadaja podziekowania zespotom
HB-HTA uczestniczacym w badaniu ankietowym
dotyczacym ram organizacyjnych HB-HTA w szpitalu.
Artykut dedykujemy wspaniatym zespotom.
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