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B0 Nbstract

The functional model of Hospital-Based Health Technology Assessment with coordinating role of the Polish National

Health Fund

The article presents the concept and the conduct of the HB-HTA (Hospital-Based Health Technology Assessment) project implementation with coordi-
nating role of the Polish National Health Fund. The main stakeholders of the HB-HTA process were identified, together with their interests and barriers

in the area of the implementation of HB-HTA in Poland.
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& Wprowadzenie

Celem artykulu jest przedstawienie zatozen modelu
wdrozenia szpitalnej oceny innowacyjnych technologii
medycznych (HB-HTA) z koordynujaca rola Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ), przedstawienie prze-
biegu procesu HB-HTA oraz gltéwnych interesariuszy
modelu, a takze zidentyfikowanie korzysci i barier we
wdrazaniu tego modelu.

Prezentowany model jest jednym z sze$ciu mo-
deli funkcjonalnych HB-HTA opracowanych w ramach
projektu ,,Wdrozenie systemu Hospital-Based HTA
(HB-HTA) — Szpitalnej Oceny Innowacyjnych Techno-
logii Medycznych” (zwanego dalej projektem).

Zatozenia modelu funkcjonalnego z koordynujaca rola NFZ

W prezentowanym modelu zalozono, ze jednostka
koordynujaca wdrozenie HB-HTA bedzie NFZ. Model
opracowano po uprzedniej analizie potrzeb w zakresie
mozliwosci wdrozenia HB-HTA w Polsce, ktore zo-
staly zidentyfikowane i zbadane w poczatkowej fazie
projektu.

Gloéwne zatozenia projektowanego modelu to:

— wprowadzenie duzej liczby potencjalnych inicjato-
réw procesu' — ze szpitalem jako gtownym wiasci-
cielem procesu;

— elastyczny i sprawny przebieg procesu HB-HTA —
mimo koordynacji przez NFZ;

— sieciowanie szpitali® i innych interesariuszy z wy-
korzystaniem kompetencji i kanatéw komunikacji
NFZ;
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— responsywno$¢ i dostosowanie do potrzeb inicja-
tora procesu oceny technologii medyczne;j,

— trwaty, stale rozwijany model HB-HTA, ktoéry wpi-
suje si¢ w cel strategiczny NFZ — poprawa efek-
tywnosci wydatkowania $rodkow publicznych
na §wiadczenia opieki zdrowotnej [1].

Podstawowymi celami projektowanego modelu sa

popularyzacja stosowania HB-HTA wsrod szpitali i pod-
niesienie kompetencji pracownikéw jednostek ochrony
zdrowia w tym zakresie. Realizacja tych celow pozwoli
w dluzszej perspektywie osiggnac kolejne cele, tj. pod-
niesienie efektywnosci wydatkowania §rodkow publicz-
nych i wzrost poziomu innowacyjnosci w ochronie zdro-
wia. Mechanizmami przyjetymi do popularyzacji
koncepcji HB-HTA i podnoszenia wiedzy sa: jednolita
metodyka HB-HTA, baza wiedzy opublikowana na
e-platformie oraz szkolenia przygotowane na tej podsta-
wie. Mechanizmem przyjetym do osiggnigcia wzrostu
efektywno$ci wydatkowania $rodkéw publicznych jest
systematyczne budowanie sieci szpitali stosujacych
HB-HTA, natomiast wzrost innowacyjnosci zostanie
osiggnigty poprzez wspieranie szpitali przy opracowaniu
raportéw oceny technologii medycznych oraz wlaczenie
szerokiej grupy interesariuszy do procesu HB-HTA. Pod-
stawowe cele modelu oraz wskazniki obrazujace ich rea-
lizacje przedstawiono w tabeli 1.

Identyfikacja kluczowych podmiotow i ich rél w procesie
HB-HTA

Na projektowany model wptywa wiele grup interesariu-
szy. Najwickszy wplyw na model wywieraja:

— szpital wdrazajacy innowacje;

— kadra, ktorej kompetencje beda poszerzone przez

nowe technologie;

— podmiot tworzacy, wilasciciel;

— Ministerstwo Zdrowia (MZ);

— Ministerstwo Finansow (MF);

— NFZ — Centrala oraz oddziaty wojewodzkie.

Trzy pierwsze grupy interesariuszy reprezentuja
poziom szpitalny (poziom mikro). Zar6wno sam szpi-
tal wdrazajacy innowacje, jak i kadra medyczna, ktorej

Tabela 1. Podstawowe cele modelu

kompetencje zostana dzigki nowej technologii posze-
rzone, beda mocno wspiera¢ projektowang polityke. Sta-
nowisko podmiotu tworzacego bedzie neutralne.

Trzech kolejnych interesariuszy reprezentuje poziom
krajowy (poziom makro). NFZ bedzie mocno wspiera¢
projektowana polityke, poniewaz pelni funkcj¢ koordy-
nujacy jej realizacje, a takze dlatego, ze polityka ta po-
winna docelowo prowadzi¢ do wzrostu efektywnosci wy-
datkowania $rodkow publicznych, co jest wpisane w cele
strategiczne NFZ [1]. Stanowisko MZ réwniez jest wspie-
rajace — poprawa innowacyjnosci ochrony zdrowia dzieki
popularyzacji nowych technologii stanowi ministerialny
priorytet [2]. Stanowisko MF moze by¢ okreslone jako
staby opor, gtownie z uwagi na wzrost wydatkow zwia-
zanych z realizacja nowoczesnych, czesto drozszych
od dotychczas stosowanych, technologii medycznych.

Sredni wplyw na projektowang polityke maja naste-
pujacy interesariusze:

— szpital niewdrazajacy innowacji;

— kadra, ktorej kompetencje beda ograniczone przez

nowe technologie;

— o$rodki akademickie;

— stowarzyszenia zrzeszajace szpitale;

— towarzystwa naukowe;

— dostawcy nowoczesnych technologii, zrzeszenia

dostawcow technologii;

— organizacje pacjenckie;

— media;

— instytucje finansujace;

— regionalna rada ds. map potrzeb zdrowotnych.

Dwie pierwsze grupy interesariuszy funkcjonuja
na poziomie szpitalnym i zglaszaja opér przed wdra-
zaniem HB-HTA. Grupa szpitali niezainteresowanych
wdrazaniem innowacji bedzie niekorzystnie wptywaé
na powstawanie i rozbudowe sieci szpitali wdrazaja-
cych innowacyjne technologie. Z kolei kadra oponentow
moze utrudnia¢ dziatania podj¢te w placoéwcee i utrudniac
ich efektywna finalizacje.

Pozostali interesariusze powinni wspiera¢ reali-
zacje polityki. Mocnego wsparcia nalezy oczekiwac
od dostawcow nowoczesnych technologii, zaintere-
sowanych wzrostem przychodéw ze sprzedazy i ren-
townosci inwestycji w nowoczesne produkty. Mocne

Cel Priorytet Mechanizm Wskaznik
Popularyzacja stosowania HB-HTA Wysoki | Stworzenie i udost¢pnienie na e-platformie jednolitej | Procent szpitali, ktore stosuja
wsrod szpitali metodyki i bazy wiedzy HB-HTA
Wzrost innowacyjnos$ci w ochronie Wysoki | Wsparcie przy opracowaniu raportéw HB-HTA Liczba opracowanych technologii
zdrowia opartych na metodyce HB-HTA
Wzrost innowacyjnos$ci w ochronie Sredni Wiaczenie szerokiej grupy interesariuszy w proces | Procent raportow zainicjowanych
zdrowia inicjowania wdrozenia nowych technologii przez innych interesariuszy
Wozrost efektywnosci wydatkowania Wysoki | Stworzenie sieci wspolpracujacych szpitali wdra- Liczba podmiotéw w sieci
srodkéw publicznych zajacych innowacyjne technologie na podstawie

metodyki HB-HTA

Podniesienie kompetencji pracownikow | Wysoki | Przygotowanie szkolen w zakresie EBM i HB-HTA | Liczba o0sob, ktora z sukcesem
szpitali w zakresie EBM i HB-HTA ukonczyta szkolenie

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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wsparcie powinny dawac rowniez osrodki akademickie
i towarzystwa naukowe, zainteresowane rozwojem da-
nej branzy medycyny z wykorzystaniem nowoczesnych
osiggni¢¢ naukowych.

Zaktada si¢, ze media, organizacje pacjenckie, sto-
warzyszenia szpitali, instytucje zarzadzajace Srodkami
europejskimi oraz regionalna rada ds. map potrzeb
zdrowotnych beda umiarkowanie wspiera¢ wdrozenie
modelu. Pacjenci, mimo ze zainteresowani co do zasady
dostgpnoscia do najnowszych technologii, sa ograni-
czeni asymetrig informacji. W przypadku stowarzyszen
szpitali wszelkie dzialania zwigzane z sieciowaniem
powinny spotka¢ si¢ z aprobata. Dla mediow projekto-
wana polityka jest przede wszystkim istotna jako zasob
informacyjny. Fundusze unijne sa jednym z gléwnych
zrédet finansowania nowych inwestycji dla szpitali. Rada
ds. map potrzeb zdrowotnych wykorzysta wiedz¢ na te-
mat dostepnosci nowoczesnych technologii do skutecz-
niejszego planowania mozliwosci zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa.

Pozostali interesariusze, np. firmy doradcze i kadra
naukowa, Agencja Badan Medycznych (ABM), Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ), Na-
rodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR), Narodowe
Centrum Nauki (NCN) wywieraja staby wplyw, cho¢
prezentuja rozne postawy wobec projektowanej polityki.

Oporu natomiast mozna spodziewaé si¢ ze strony
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), z uwagi na fakt, ze instytucja ta odpowiada
za ocen¢ technologii medycznych (gléwnie lekowych)
na poziomie krajowym i podzial kompetencji pomiedzy
te instytucje i NFZ moze by¢ przyczyng oporu AOTMiT.

Analiza konsekwencii i interesw poszczegélnych
interesariuszy

Projektowany model niesie rézne konsekwencje dla
szerokiej grupy interesariuszy — zaréwno korzysci, jak
i potencjalne konflikty. Najwazniejsza konsekwencja dla
NFZ bedzie wzrost efektywnosci w wydatkowaniu $rod-
kéw publicznych dzigki wdrazaniu innowacji na pod-
stawie dowodow naukowych. W przypadku MZ bedzie
to poprawa dostepnosci innowacyjnych technologii me-
dycznych na terenie kraju. Odpowiednia koordynacja
procesu pozwoli na eliminacj¢ btedow systemowych
i efektywna alokacje $rodkow finansowych pocho-
dzacych z funduszy unijnych i przeznaczonych na nowo-
czesne technologie.

Dla organizacji pacjenckich korzyscia bedzie
mozliwo§¢ oddziatywania na szpitale w celu sklo-
nienia ich do wdrazania innowacyjnych technologii.
Zaproponowany model daje zatem pacjentom silniejszy
mandat w systemie opieki zdrowotnej, umozliwiajac
inicjowanie HB-HTA w szpitalach i przyczyniajac si¢
do poprawy dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej.

Stowarzyszenia szpitali moga zwickszy¢ swoja role
w zacie$nianiu wspotpracy migdzy szpitalami, pro-
mocji dobrych praktyk i wdrazaniu innowacyjnych
technologii. To umocni mandat takich stowarzyszen

do reprezentowania szpitali, a takze do inicjowania po-
stepowan o wdrozenie innowacyjnych technologii.

W przypadku AOTMiT podstawowa konsekwencja
dotyczy standaryzacji waznego obszaru oceny techno-
logii medycznych (tzw. wytycznych oceny technologii
medycznych [3]). Wypracowanie dobrych praktyk ko-
munikacji pomigdzy NFZ i AOTMIT bedzie wazne dla
podejmowanych przez AOTMiT koniecznych rekomen-
dacji w zakresie finansowania ze $rodkow publicznych
innowacyjnych technologii medycznych. Dobre rela-
cje 1 wspotpraca pomiedzy NFZ a AOTMIT zadziataja
na korzys¢ zaréwno regionu, jak i panstwa (odpowie-
dzialno$¢ za efektywng alokacj¢ $rodkéw publicznych
na ochrone zdrowia).

Dla kolejnej grupy interesariuszy konsekwencje
majg przede wszystkim wymiar korzysci finansowych.
Dostawcy nowoczesnych technologii dzigki popula-
ryzacji nowoczesnych technologii medycznych mak-
symalizujg przychdd ze sprzedazy wyroboéw lub ushug
medycznych uzywanych przy danej technologii. Po-
dobnie sytuacja wyglada w przypadku firm doradczych
zaangazowanych w proces tworzenia raportow. Korzys¢
finansowg odnotuja réwniez kadry medyczne ze szpitali
i osrodkow akademickich, ktore beda skuteczniej wy-
korzystywa¢ swoj potencjal naukowy. Wazne wsparcie
finansowe otrzymaja pacjenci, ktorzy uzyskaja dostep
do innowacyjnych terapii.

Organizacyjne konsekwencje dotycza przede wszyst-
kim szpitali. W przypadku szpitali wdrazajacych inno-
wacje moze nastgpi¢ wzrost liczby przyje¢, gdyz pa-
cjenci moga kierowac si¢ informacja o lepszym dostepie
do innowacyjnych terapii w wyborze placéwki leczenia,
co wzmocni pozycje danego szpitala. Wraz ze wzrostem
$wiadomosci pacjentow moze stabnaé pozycja konku-
rencyjna szpitali niewdrazajacych innowacji. W mniej-
szym stopniu konsekwencje organizacyjne dotycza
réwniez towarzystw naukowych, stowarzyszen szpitali,
osrodkoéw akademickich i organizacji pacjenckich.

Szpitale niewdrazajace innowacji oraz kadra, ktorej
kompetencje beda ograniczone przez nowe technologie,
moga mie¢ potencjalnie negatywny wpltyw na model,
przejawiajacy si¢ brakiem wspodlpracy i zaangazowania
oraz oporem przed wdrazaniem nowych technologii.
Waga tych konsekwencji nie jest jednak duza.

Analiza potencjafu kompetencyjnego jednostki
Koordynujace]

W zaproponowanym modelu jednostka koordynujaca
jest NFZ, ktory jako ptatnik publiczny petni bardzo
wazng rol¢ w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Ana-
liz¢ potencjatu jednostki koordynujacej przeprowadzono
w kontekscie kryteriow réznicujacych® (tabela 2).

Ramy prawne dla funkcjonowania NFZ oraz jego za-
dania zostaly okre$lone w ustawie o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych [4], zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”. NFZ
jest instytucja dzialajaca jednoczesnie na poziomie cen-
tralnym (Centrala NFZ) i regionalnym (wojewddztwa) —
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poprzez swoje oddzialy wojewodzkie. Opracowane
na poziomie centralnym (poziom makro) rozwigzania
systemowe sa nastgpnie implementowane na poziomie
wojewddzkim (poziom mezo) oraz na poziomie $wiad-
czeniodawcy (poziom mikro).

Jednym z najwazniejszych zadan NFZ jest zabezpie-
czenie potrzeb zdrowotnych populacji poprzez zawie-
ranie umow na realizacje §wiadczen opieki zdrowotne;j
w roznych zakresach §wiadczen (np. lecznictwo szpi-
talne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, podsta-
wowa opicka zdrowotna)*. Realizacja $wiadczen opieki
zdrowotnej (realizacja zawartych umoéw ze $wiadcze-
niodawcami) jest przez NFZ monitorowana i rozliczana.

Ponadto NFZ okresla jakos$¢ i dostepnos$¢ oraz prowa-
dzi analize kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej®, choé
zadanie taryfikacji §wiadczen opieki zdrowotnej zostato
powierzone innej instytucji (AOTMIiT), finansowane;j
w tym zakresie ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne®.

Zadaniem NFZ jest takze wdrazanie, finansowanie,
monitorowanie i ewaluacja programow pilotazowych’.
NFZ moze takze finansowaé $wiadczenia niebedace
wprost swiadczeniami opieki zdrowotnej, jak np. finan-
sowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez np. dodatkowe zachety finansowe za wystawia-
nie e-recepty lub e-skierowan. Sa to sprawdzone w sy-
stemie opieki zdrowotnej skuteczne mechanizmy majace

Tabela 2. Potencjal NFZ jako jednostki koordynujacej

Kryteria réznicujace

Potencjal NFZ jako jednostki koordynujacej

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

Wrtasny budzet NFZ zapewnia stabilne finansowanie zdefiniowanych zadan oraz mozli-
wos¢ przeprowadzania pilotazy.

Dzigki wykorzystaniu centralizacji na poziomie kraju i wykorzystaniu regionalnych kana-
tow komunikacji NFZ realizowane procesy be¢da zoptymalizowane rowniez pod wzglgdem
ich kosztéw, co zapewnia minimalizacj¢ kosztéw wdrozenia HB-HTA

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

W misj¢ NFZ wpisane sg dziatania poprawiajace efektywnosé wykorzystania srodkoéw
publicznych.

Trwato$¢ modelu zapewnia wyodrgbniony zespot w strukturze NFZ oraz doswiadczenie
NFZ w utrzymywaniu narz¢dzi do gromadzenia duzych zbioréow danych

Dostep do danych niezbednych do analiz
HB-HTA, np. rejestry, zasoby biblioteczne, dane
gromadzone przez NFZ, AOTMiT (w strukturze
jednostki koordynujacej)

NFZ posiada dane dotyczace realizowanych §wiadczen w podziale na szpitale, dane
epidemiologiczne oraz kosztowe (istniejace ceny $wiadczen), ktore stanowia istotne zrodto
na etapie tworzenia czgsci finansowej i niefinansowej raportu

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

Czg$¢ pracownikow NFZ ukonczyto studia HB HTA / HTA, ponad 15 0sob bierze udziat
w projekcie HB-HTA.

Szereg 0sOb posiada uzyteczne kompetencje: analizy duzych zbioréw danych (big data),
modelowania nowych proceséw, poszukiwania innowacji, budowy platformy szkoleniowej

Mozliwosci promocji dobrych praktyk HB-HTA
(np. seminaria, konferencja, baza wiedzy, repozy-
torium raportow)

NFZ posiada doswiadczenie w przygotowaniu szkolen, konferencji i seminariéw (np. Aka-
demia NFZ).

Regionalna struktura oddziatow i istniejace portale dla $wiadczeniodawcow sprzyjaja
dotarciu do szpitali

Brak zagrozenia nadmierna formalizacja procesu
HB-HTA (np. usztywnianiem procedur, ogranicza-
niem elastycznosci, twarde wytyczne regulacyjne)

W procesie dopuszcza si¢ elastyczno$¢ na wejsciu (wielu inicjatoréw procesu),

a takze w przebiegu procesu (roézny zakres zaangazowania NFZ, o ktérym decyduje szpital).
Opicekun projektu zapewnia responsywnos$¢ i dostosowanie zakresu wsparcia do potrzeb
szpitala

Mozliwosci sieciowania szpitali na rzecz popu-
laryzacji HB-HTA (tj. potencjat do sieciowania,
integrowania na rzecz HB-HTA)

NFZ kontaktuje si¢ z kazdym szpitalem finansowanym ze srodkow publicznych, co uta-
twia sieciowanie.

Rejestr opracowany na poziomie krajowym pozwala na kontakt wszystkich inicjatorow
w catym kraju, a jego utworzenie na etapie e-wnioskOw przyspiesza proces sieciowania

Mozliwosci utrzymania zgodnos$ci raportow z me-
todyka HB-HTA (tj. dostepnos¢ narzedzi do oceny
zgodnosci z wytycznymi)

NFZ moze aktywnie uczestniczy¢ w procesie tworzenia raportu, co zapewnia zgodnos¢
z metodyka. Wydawana przez NFZ rekomendacja ma charakter analizy weryfikacyjne;j,
m.in. prezentujacej ewentualne rozbieznosci z metodyka

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

NFZ posiada doswiadczenie w utrzymywaniu systemow informatycznych i baz wiedzy

Mozliwosci odziatywania na szpitale w celu
wdrazania HB-HTA (np. wywieranie wptywu
na pojedyncze szpitale)

Sieciowanie na etapie e-wniosku, mozliwo$¢ finansowania pilotazy. Cykle szkolen oraz
konferencje zapewniaja popularyzacj¢ HB-HTA i promuja jego wdrazanie

Mozliwosci wspierania rozwoju kompetencji
w obszarze HB-HTA (np. prowadzenie szkolen,
baza wiedzy)

Staty, wyodrgbniony zespot w strukturach NFZ zapewnia ciagto$¢ kompetencji i samego
procesu

Ryzyko konfliktu interesow migdzy osrodkiem
koordynujacym a podmiotami sieciowymi (poje-
dynczymi szpitalami)

NFZ nie jest formalnie odpowiedzialny za taryfikacje $wiadczen, nie ma wige bezposred-
niego ryzyka wptywu wynikow analizy HB-HTA na ten proces

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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na celu zachecenie §wiadczeniodawcoéw do okreslonych
zachowan (potencjalnie takie zachety moga zostaé za-
stosowane przez NFZ takze wobec szpitali, ktore zdecy-
duja si¢ wdrozy¢ HB-HTA).

Realizowane przez NFZ na co dzien ustawowe zada-
nia stanowiag gotowy zasob (potencjat) do wykorzystania
w zakresie wdrozenia nowych rozwigzan, w tym w za-
kresie wdrazania systemu szpitalnej oceny technologii
medycznych.

Optymalnemu wykorzystaniu tego potencjalu we
wdrazaniu HB-HTA sprzyja struktura organizacyjna
NFZ z Centralg oraz 16 oddziatami wojewddzkimi,
co zapewnia — z jednej strony — ujednolicenie stosowa-
nej metodyki HB-HTA na poziomie centralnym (standa-
ryzacja procesu HB-HTA na poziomie makro), a z dru-
giej — zakonczong sukcesem implementacje innowacji
na poziomie konkretnego szpitala poprzez bezposrednia
wspolprace szpitali z wlasciwymi terytorialnie oddzia-
fami wojewodzkimi NFZ.

Obecnie NFZ jako instytucja podlega fundamental-
nym zmianom. Zgodnie ze Strategia NFZ przyjeta przez
Rade Funduszu [1]NFZ do roku 2023 ,,stanie si¢ inno-
wacyjng instytucja cieszaca si¢ wickszym zaufaniem
spotecznym”. Dokonywane przez NFZ przeksztalcenia
W nowoczesng organizacj¢ zorientowang na dostarcze-
nie wartosci w opiece zdrowotnej stanowia potencjat
do wdrazania nowoczesnych narzedzi w systemie opieki
zdrowotnej (w szczegolnosci procesow decyzyjnych
opartych na dowodach naukowych, takich jak HB-HTA).

Zgodnie ze Strategiag NFZ na lata 2019-2023 jednym
z celow strategicznych NFZ jest wspieranie §wiadczenio-
dawcow w budowie mikroekonomicznej efektywnosci,
a takze poprawa efektywnosci wydatkowania $rodkow
publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej [1].
Realizacja celow strategicznych NFZ powigzanych bez-
posrednio z efektywnoscig systemu opieki zdrowotnej
stanowi potencjal do wykorzystania w procesie wdrazania
HB-HTA w Polsce.

Wsrod celow  strategicznych NFZ do  osiagnigcia
do roku 2023 jest takze rozwdj kompetencji we wdrazaniu
innowacji w ochronie zdrowia [1]. W oczywisty sposob
wdrazanie innowacji powinno si¢ opiera¢ na dostepnych
dowodach naukowych, a zatem zgodnie z medycyng
opartg na dowodach naukowych (EBM) oraz zgodnie
z uznanym na catlym $wiecie narzedziem, jakim jest ocena
technologii medycznych (HTA).

Opis modelu funkcjonalnego

Strukture funkcjonalng modelu przedstawiono na ry-
sunku 1. W prezentowanym modelu wszystkie dziatania
bezposrednich interesariuszy innych niz NFZ maja cha-
rakter fakultatywny, uzytkowy wobec innych interesariu-
szy. O ich podjeciu decyduje bezposrednio interesariusz.
Zatem proces, mimo ze ma charakter formalny, moze by¢
przerwany na kazdym etapie, na podstawie decyzji inte-
resariusza. Z kolei prawie wszystkie dzialania po stronie
NFZ maja charakter obligatoryjny. Innymi stowy, de-
cyzje podejmowane przez interesariuszy sa wiazace dla
dziatan NFZ. Dzigki takiemu podejsciu zapewnia si¢ jak

najwigksze pole decyzyjne podmiotom niebedacym koor-
dynatorem dziatan.

Wszyscy interesariusze zainteresowani wykorzysta-
niem koncepcji HB-HTA, ktorzy nie maja statusu szpi-
tala, maja mozliwos¢ wypetnienia e-wniosku o wspar-
cie w przeprowadzeniu analizy HB-HTA, a takze moga
bra¢ udzial w szkoleniach (organizowanych zar6wno
w formie tradycyjnej, jak i w formie e-learningu). Roz-
szerzony zakres dziatan jest przewidziany dla szpitala,
albowiem w jego przypadku, oprécz mozliwosci wyboru
zakresu wsparcia w przygotowaniu raportu HB-HTA, ist-
nieje mozliwo$¢ wystapienia z wnioskiem o sporzadzenie
analizy weryfikacyjnej. Dodatkowo po stronie szpitala
istnieje konieczno$¢ znalezienia zrédla finansowania
niezbednego do wdrozenia danej technologii. Relacja
podmiotowa, jaka tutaj wystepuje, polega na wystapie-
niu przez szpital z wnioskiem do NFZ o sfinansowanie
przedsiewzigcia w ramach pilotazu, dokonaniu oceny
przez NFZ oraz poinformowaniu szpitala o decyzji. Oba
ww. podmioty maja réwniez uprawnienia do wystepowa-
nia do MZ z wnioskiem o obje¢cie refundacja danej tech-
nologii. Jest to jedyne dziatanie fakultatywne po stronie
NFZ. Wazne jest tutaj przygotowanie protokotu wymiany
informacji o fakcie wystapienia z wnioskiem, tak aby nie
doprowadza¢ do sytuacji, w ktorej wystepuje dublowa-
nie wnioskow.

W prezentowanym modelu najwigcej zadan przy-
pisanych jest ptatnikowi publicznemu. NFZ jako
koordynator przygotowuje proces wdrozenia kon-
cepcji HB-HTA. Zadanie to polega na standaryzacji
procesow HB-HTA poprzez: opracowanie i aktuali-
zacje metodyki HB-HTA, w tym takze opracowywa-
nie szablonéw dokumentéw (wzory, listy kontrolne),
opracowywanie standardowych procedur operacyjnych
(SOP), promocje metodyki HB-HTA, w tym prowadze-
nie platformy edukacyjnej (szkolenia tradycyjne oraz
e-learningowe), prowadzenie rejestru e-wnioskéw oraz
rejestru raportéw HB-HTA. Interakcja NFZ z pozosta-
tymi interesariuszami polega na sprawnym udost¢pnia-
niu materiatow oraz prowadzonych baz i rejestrow, zas
w przypadku AOTMiT, NIZP-PZH oraz urz¢gdéw mar-
szatkowskich réwniez na pozyskiwaniu odpowiednich
danych niezbednych do regularnego zasilania bazy
wiedzy. Drugim obszarem dziatanh NFZ jest prowa-
dzenie prac biezacych, zwigzanych z rozpatrywaniem
i realizacja wnioskdw o wsparcie w przygotowaniu ra-
portu HB-HTA lub o dokonanie analizy weryfikacyjne;j.
NFZ realizuje to zadanie poprzez analiz¢ e-wnioskow,
zarzadzanie kolejka e-wnioskdw, wyznaczenie opie-
kuna wniosku, wspotprac¢ przy opracowaniu raportu
lub analizy weryfikacyjnej raportu HB-HTA (lub jego
cze$ci) albo analizy prospektywnej.

Przehieg procesu oceny technologii medycznych

Podstawowym procesem w modelu jest przeprowadze-
nie przez szpital oceny technologii medycznej zgodnie
z przyjeta metodyka HB-HTA. Najwazniejszym in-
teresariuszem jest szpital, ktory przeprowadza oceng
i podejmuje na jej podstawie decyzje o wdrozeniu lub
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niewdrozeniu technologii. Proces jest koordynowany
przez NFZ.

Przebieg procesu mozna podzieli¢ na kilka etapow:

— zgloszenie potrzeby oceny technologii medycznej;

— ocena formalna e-wniosku oraz ustalenie zakresu

wsparcia;

— sporzadzenie analizy weryfikacyjnej oraz podjecie

decyzji o wdrozeniu technologii medycznej;

— wdrozenie technologii i zapewnienie finansowania.
1. Zgloszenie potrzeby oceny technologii medycznej
Zgloszenie potrzeby oceny technologii medycznej od-
bywa sie poprzez zlozenie e-wniosku, zawierajacego
podstawowe dane pozwalajace na zidentyfikowanie
ocenianej technologii i1 jej wstepna charakterystyke.
Whiosek jest wypetniany online poprzez zalogowanie
si¢ do rejestru e-wnioskow. Rejestr e-wnioskow zawiera
dane dotyczace wszystkich zgtoszonych do oceny tech-
nologii medycznych i jest uzupetiany na kazdym etapie
procesu o kolejne istotne informacje.

Potrzeba oceny technologii medycznej moze by¢
zgloszona przez:

— szpitale i zrzeszenia szpitali;

— pracownikow NFZ?;

— inne podmioty (np. towarzystwa naukowe, organi-

zacje pacjenckie, dostawcoéw nowych technologii).

W przypadku gdy inicjatorem jest szpital, dodatkowo
wymagane jest okreslenie zakresu oczekiwanego wspar-
cia (moze to by¢ pomoc w tworzeniu raportu HB-HTA
lub przygotowanie analizy weryfikacyjnej). Umozliwie-
nie inicjowania procesu oceny technologii medyczne;j
przez jednostki inne niz szpital ma na celu zwickszenie
elastycznos$ci modelu, a takze jego popularyzacj¢. Czgsto
wiedz¢ o innowacyjnych technologiach posiadaja inni
interesariusze, aktywnie dziatajacy w sektorze zdrowia.
Sa to np. pacjenci, ktorzy poszukuja skutecznych terapii
oraz wskazuja decydentom luki w zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych. Moga to by¢ rowniez towarzystwa na-
ukowe, ktére propaguja postep technologiczny w medy-
cynie, a takze promuja najlepsze praktyki w leczeniu
danych schorzen. Waznym interesariuszem sa réwniez
podmioty odpowiedzialne za wytworzenie innowacyjnej
technologii, poniewaz zalezy im na dyseminacji wyni-
kéw badan jej skuteczno$ci i bezpieczenstwa.

Dodatkowo mozliwo$¢ zlozenia wniosku o ocen¢
technologii przez szerokie grono interesariuszy utatwia
proces sieciowania szpitali i przede wszystkim umoz-
liwia nawigzanie kontaktu przez inicjatora wniosku
ze szpitalem, ktéry widzi dla siebie szans¢ zwigzang
z proponowang technologia. Juz na tym etapie moze
si¢ okaza¢, ze takich szpitali bedzie wiecej, co jest
istotng korzyscia w stosunku do sytuacji, kiedy inicja-
torzy na wlasng reke (pozasystemowo) szukaja part-
nera — wowczas bowiem bazuja jedynie na posiadanych
kontaktach.

Szczegbdlnym inicjatorem dziatan moze by¢ NFZ,
albowiem jest on odpowiedzialny za optymalizacje wy-
datkowania $rodkéw publicznych. Zadanie to jest rea-
lizowane m.in. poprzez poszukiwanie innowacyjnych
rozwigzan, maksymalizujacych efektywnos¢ kosztowa
albo maksymalizujacych skutecznos¢ kliniczng. Ponadto

informacja o zainicjowaniu procesu oceny technologii
przez jednostke inng niz szpital jest dla NFZ zroédlem
wiedzy o potrzebach w zakresie innowacyjnych techno-
logii na rynku. Rola NFZ na tym etapie procesu polega
na aktywnym promowaniu i upowszechnianiu rozwigzan
HB-HTA poprzez umozliwienie nawigzania kontaktow
pomigdzy inicjatorami potrzeby oceny technologii i po-
tencjalnymi realizatorami technologii, wymiang wiedzy
miedzy nimi oraz ich sieciowanie.

2. Ocena formalna e-wniosku oraz ustalenie zakresu

wsparcia

Zarejestrowany wniosek podlega formalnej weryfikacji
przez pracownika NFZ. W przypadku wystapienia bra-
kéw formalnych e-wniosek zostaje zwrocony do wnio-
skodawcy celem uzupetnienia.

Gdy wniosek nie wymaga uzupetnien, dalsze po-
stepowanie zalezy od charakteru wnioskodawcy. Jezeli
wnioskodawca jest podmiot inny niz szpital, NFZ publi-
kuje na przeznaczonej do tego stronie internetowej zapy-
tanie/informacj¢ o poszukiwaniu szpitala zainteresowa-
nego wdrozeniem innowacyjnej technologii medyczne;j.
W ten sposéb NFZ, petniac rolg koordynatora, udostep-
nia interesariuszom informacj¢ za posrednictwem wlas-
nych kanaléw komunikacji, np. strony internetowej NFZ
czy portali dla §wiadczeniodawcoéw. NFZ jest w cia-
gtym kontakcie ze wszystkimi podmiotami realizuja-
cymi $wiadczenia finansowane ze §rodkdéw publicznych,
w zwigzku z czym moze skutecznie przekazywac wiedze
o zainicjowanych procesach HB-HTA, dla ktorych po-
szukiwani sg realizatorzy, rowniez przez swoje struktury
regionalne.

W razie braku zgloszen / braku szpitala chetnego
do wdrozenia technologii NFZ informuje wnioskodawce
o tym fakcie poprzez uzupehienie rejestru e-wnioskow
(uzupetnienie formularza e-wniosku o informacj¢ doty-
czacg braku realizatora) — uzupelnienie rejestru konczy
proces.

W przypadku gdy zglosi si¢ realizator lub wniosko-
dawca jest szpital, nalezy ustali¢ zakres oczekiwanego
wsparcia.

Mozliwe sa dwa zakresy dziatan:

— wsparcie w przygotowaniu raportu HB-HTA;

— wykonanie  analizy = weryfikacyjnej  raportu
HB-HTA przygotowanego w catosci przez szpital
(przy ewentualnym wsparciu innych interesariu-
szy, np. innych inicjatorow procesu). Analiza we-
ryfikacyjna polega na sprawdzeniu zgodnosci ra-
portu z metodyka.

W obu przypadkach NFZ:

— wyznacza opiekuna projektu, ktory identyfikuje
obszary wsparcia i wspiera szpital w opracowaniu
raportu lub ktéry Scisle wspdtpracuje ze szpitalem
przy opracowaniu analizy weryfikacyjnej;

— dostarcza metodyke oceny HB-HTA;

— prowadzi szkolenia z zastosowania metodyki
HB-HTA w praktyce lub udostepnia materiaty
szkoleniowe;

— zapewnia dostgp do wzorow raportdw, baz wie-
dzy (w tym do baz danych) i pomoc w korzystaniu
z nich;
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— zapewnia dostep do danych z rejestru e-wnioskow
oraz raportdow HB-HTA opracowanych przez inne
szpitale.

Rola NFZ na tym etapie procesu polega na zaangazo-
waniu wlasnych kadr do wsparcia szpitali w przeprowa-
dzeniu oceny technologii medycznej zgodnie z metodyka,
jak réwniez na zdiagnozowaniu potrzeb szkoleniowych
wérod interesariuszy oraz przeprowadzeniu szkolen w od-
powiednim zakresie. NFZ moze wspoétpracowac¢ z innymi
interesariuszami w celu efektywniejszego realizowa-
nia zadan, np. w obszarze szkolen moze wspdtpracowac
z uczelniami wyzszymi.

Ustalenie zakresu wspotpracy koordynatora ze szpi-
talem pozwala na realizacj¢ kolejnego etapu, jakim jest
opracowanie raportu lub analizy weryfikacyjne;j.

3. Ocena raportu HB-HTA / analizy weryfikacyj-
nej oraz podjecie decyzji o wdrozeniu technologii
medycznej

Raport HB-HTA jest opracowany przez szpital (samo-

dzielnie lub we wspolpracy z koordynatorem — NFZ)

i stanowi podstaw¢ do dokonania oceny technologii me-

dycznej. Ocena moze by¢ pozytywna, pozytywna wa-

runkowo lub negatywna. Takie same wnioski z oceny
moga zosta¢ podjete po dokonaniu analizy prospektyw-
nej (tj. ewaluacji wdrozonej technologii).

Raport HB-HTA / analiza prospektywna wraz z ocena
sa przekazywane dyrektorowi szpitala oraz podmiotowi
tworzacemu, ktory podejmuje decyzje o wdrozeniu tech-
nologii (w przypadku oceny pozytywnej lub pozytywnej
warunkowo) lub o niewdrazaniu technologii (w przy-
padku oceny negatywnej). Raport i analiza prospektywna
sa rowniez publikowane w bazie raportow, natomiast re-
jestr e-wnioskow jest uzupetniony przez wnioskodawce/
realizatora o informacj¢ dotyczaca wdrozenia lub nie-
wdrozenia ocenianej technologii. Informacja o niewdro-
zeniu technologii konczy proces.

4. Wdrozenie technologii i zapewnienie finansowania

Jednym z wazniejszych elementéw wdrozenia technolo-

gii jest poszukiwanie finansowania. Technologia moze

by¢ finansowana albo ze $rodkéw wiasnych szpitala,
albo ze zrédet zewnetrznych. Aby uzyskaé finansowanie
zewnetrzne, konieczne jest spelnienie wymagan insty-
tucji finansujacych i posredniczacych. Na tym etapie
szpital moze zwrdci¢ si¢ do NFZ o weryfikacje, czy jest
mozliwe sfinansowanie technologii w ramach pilotazu.
Mozna réwniez rozwazy¢ wprowadzenie przez NFZ
mechanizmu zwigkszenia ryczattu w ramach tzw. sieci
szpitali® o wskaznik za innowacyjnos¢. Dzigki temu
mechanizmowi NFZ moze oddzialywa¢ na szpitale,
wspierajac wdrozenie HB-HTA. W przypadku pozyska-
nia §rodkdéw na sfinansowanie technologii nastepuje jej
wdrozenie. Wdrozona technologia podlega ewaluacji,
ktérej wynikiem jest przeprowadzenie analizy prospek-
tywnej. Szpital moze si¢ zwroci¢ do opiekuna projektu

w NFZ o pomoc w analizie prospektywnej (wyjasnienie

metodyki, przeszkolenie, ocena zgodnos$ci z metodyka).

Koordynator umozliwia dostgp do ekspertow oraz

wspiera rozwoj kompetencji w zakresie HB-HTA. Wy-

niki analizy prospektywnej sg przekazywane do rejestru
prowadzonego przez NFZ.

W przypadku oceny pozytywnej i warunkowo pozy-
tywnej dyrektor szpitala moze podja¢ decyzje o wysta-
pieniu z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o objecie refundacja danej technologii i infor-
muje o tym NFZ. Z taka inicjatywa moze wyjs¢ réw-
niez NFZ, ktory obecnie ma uprawnienie do skladania
wniosku do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
o dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania,
lub tez warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowa-
nego'’. Informacje o wystapieniu z wnioskiem o objecie
danej technologii refundacja zamieszcza si¢ w rejestrze
e-wnioskow.

W celu sprawnego przebiegu procesu HB-HTA nie-
zbedne jest dostarczenie kompletnych danych wszystkim
interesariuszom. Spdjnos¢ danych oraz ich porownywal-
no$¢ bedzie zapewniona poprzez udostepnienie wzorow
raportow i analiz, zdefiniowanie zakresu gromadzonych
danych w e-rejestrach i bazach danych, a takze opraco-
wanie procedur okreslajacych dostep do tych danych.

[réilta finansowania dia modelu

Przyjecie modelu funkcjonalnego, w ktéorym koordy-
nujacg role w procesie HB-HTA peini NFZ, oznacza¢
bedzie dodanie nowego zadania do katalogu zadan Fun-
duszu, okreslonego w art. 97 ustawy o $wiadczeniach,
lub modyfikacje brzmienia obecnie realizowanych zadan
tak, aby uwzgledni¢ wszelkie dziatania realizowane
w procesiec HB-HTA przez Centralg¢ i oddzialy woje-
wodzkie NFZ. Uwzglednienie dzialania polegajacego
na koordynacji procesu expressis verbis w przepisach
ustawy bedzie stanowié¢ podstawe do zwigkszenia wy-
sokosci $rodkow, ktére sg przekazywane do Funduszu
i stanowiag komponent planu finansowego. Wydatki
planowane na realizacj¢ tego zadania obejmuja koszty
administracyjne zwigzane z obstuga procesu przez
pracownikow NFZ, ale takze wydatki na infrastrukture,
tj. utworzenie platformy i rejestru, ktéore umozliwia
gromadzenie, przetwarzanie i udost¢pnianie danych
na potrzeby procesu HB-HTA, a takze prowadzenie
szkolen (e-learning) i komunikacje z wnioskodawcami.
1. Finansowanie z udzialem $§rodkéw europejskich
Majac na uwadze zalozenia okreslone w modelu
HB-HTA z centralng rolag Funduszu, konieczne jest po-
niesienie kosztow zaprojektowania i wdrozenia odpo-
wiednich rozwigzan technicznych umozliwiajacych
realizacj¢ procesu HB-HTA. Potencjalnymi zrédlami
finansowania, ktére moga by¢ rozwazane w przypadku
podjecia decyzji o wyborze tego modelu, sa $rodki eu-
ropejskie, ktore beda dostepne w programach operacyj-
nych na lata 2021-2027 w zakresie wsparcia innowacji
i wzmocnienia infrastruktury w ochronie zdrowia.

2. Finansowanie na podstawie ustawy o systemie in-

formacji w ochronie zdrowia

Potencjalnym zrédtem finansowania niniejszego modelu
w zakresie rozwigzan teleinformatycznych i wydatkéw
na infrastruktur¢ moze by¢ réwniez budzet Centrum
e-Zdrowia [5]. Ta panstwowa jednostka budzetowa po-
wotana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia od-
powiada za monitorowanie planowanych, budowanych
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i prowadzonych systeméw teleinformatycznych na po-
ziomie centralnym i regionalnym. Jednakze przy roz-
wazaniu tego zrédla finansowania kluczowe jest okres-
lenie wspoélpracy z Funduszem, podzialu kompetencji
wedlug wlasciwosci tych instytucji oraz wprowadzenia
odpowiednich zmian w ustawie z 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia [6] w zakre-
sie 1 na zasadach okreslonych podobnie jak w przypadku
innych rejestrow i ustug teleinformatycznych w ochronie
zdrowia.
3. Finansowanie w ramach pilotazu
Z uwagi na centralng rol¢ Funduszu w tym modelu za-
ktada sig¢, ze obstuge procesu HB-HTA, czyli wszelkie
koszty administracyjne wynikajace z tego zadania, po-
niesie Fundusz. Tego rodzaju wydatki sa, zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych [7], projektowane w dlugim okresie i — sku-
mulowane — stanowi¢ beda koszt wyzszy od wydatkow
ponoszonych na infrastrukture. W zaleznosci od przyje-
tych zalozen co do wptywu proponowanego rozwiazania
na poziom zatrudnienia w Centrali i w wojewddzkich
oddziatach Funduszu, co bedzie przedmiotem analiz
ilosciowych w przypadku wyboru tego modelu, zasadne
wydaje si¢ przeprowadzenie pilotazu w celu sprawdze-
nia efektywno$ci proponowanego rozwigzania, zanim
zostanie ono wdrozone w skali catego kraju.
Potencjalnymi zrodtami finansowania pilotazu (pro-
gramu pilotazowego) moga by¢ srodki Funduszu, a takze
srodki bedace w dyspozycji ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, ktory na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach [4] moze wdrozy¢ program pilota-
zowy dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej, majac
na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdro-
wia oraz poprawe¢ jako$ci i bezpieczenstwa udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa o $wiadczeniach
zawiera wigc dwie mozliwosci — minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze opracowaé program pilotazowy
dla technologii bedacej przedmiotem wniosku HB-HTA
i przeznaczy¢ na to $rodki, albo przygotowac pilotaz,
ktéry Fundusz sfinansuje ze $rodkéw pozostajacych
do jego dyspozycji w planie finansowym.

Dyskusja

Zaproponowany model szpitalnej oceny technologii
medycznych z koordynacyjng rola NFZ niesie wiele
potencjalnych korzysci dla interesariuszy, nalezy jed-
nak rowniez zidentyfikowaé bariery, jakie moga si¢
pojawi¢ przy jego wdrozeniu. Najwazniejszg korzyscia
jest bardziej efektywna alokacja $rodkow finansowych
w zwigzku z wdrazaniem przez szpitale innowacyjnych
technologii medycznych oraz identyfikacja nowych
mechanizméw finansowania $wiadczen, uwzglednia-
jacych wskaznik innowacyjnosci. NFZ jako koordyna-
tor gwarantuje poprawe dostepnosci do innowacyjnych
technologii medycznych i eliminacj¢ bledow systemo-
wych wynikajacych z braku koordynacji, a takze lep-
sza alokacje srodkéw finansowych ze $rodkéw Unii
Europejskiej (UE) i kontrole poprawnosci realizacji
procesu HB-HTA. Barierg proponowanej polityki moze

by¢ obawa przed nadmierng ingerencja ptatnika w pro-
ces wdrazania HB-HTA oraz konieczno$¢ poniesienia
zwigkszonych naktadow finansowych.

Szpitale wdrazajace innowacje beda mialy szans¢ na
rozwoj dziatalno$ci leczniczej w zwigzku z wdrozeniem
innowacyjnych technologii i wzmocnienie swojej pozy-
cji konkurencyjnej. Bariera moga by¢ potencjalne trud-
nos$ci z utrzymaniem réwnowagi finansowej przy reali-
zacji innowacyjnych, potencjalnie bardziej kosztownych
technologii.

W przypadku kadry medycznej, a takze osrodkow
akademickich, towarzystw naukowych i organizacji zrze-
szajacych profesjonalistow medycznych podstawowa
korzyscia jest wzrost kompetencji i wykorzystanie EBM
przy podejmowaniu decyzji o stosowaniu okreslonych
technologii. Podniesienie kompetencji jest rowniez wazng
korzyscia dla podmiotow tworzacych, ktore ponadto uzy-
skaja mozliwos¢ wspolpracy z innymi osrodkami, profe-
sjonalne wsparcie i dostep do wiedzy. Bariera moze by¢
brak struktur HB-HTA i potencjatu do ich tworzenia.

Podsumowujac, wdrozenie modelu HB-HTA z cen-
tralng rola NFZ jako koordynatora wiaze si¢ z przeszko-
dami, z ktorych najwazniejszymi sa: brak wykwalifiko-
wanych kadr i konieczno$¢ poniesienia kosztéw zmiany
organizacyjnej, brak zainteresowania ze strony inicjato-
réow procesu HB-HTA i zwigzana z tym koniecznos¢
podnoszenia $wiadomosci z zakresu HB-HTA, poczucie
zagrozenia po stronie innych interesariuszy spowodo-
wane wzrostem znaczenia NFZ oraz zwigkszony nacisk
na sfinansowanie innowacyjnych technologii. Prze-
szkody te beda dotyczyty roznych interesariuszy z rézng
silg (tabela 3).

Trzeba jednak zauwazy¢, ze znacznie wigksza sile
oddziatywania na interesariuszy beda mialy mozliwo-
$ci, jakie daje wdrozenie opisywanego modelu
HB-HTA (tabela 4). Do najwazniejszych naleza: trwata
popularyzacja stosowania HB-HTA wsréd szpitali,
wzrost innowacyjnosci w ochronie zdrowia, wzrost
efektywnosci wydatkowania §rodkow publicznych oraz
podniesienie kompetencji pracownikow w zakresie
EBM i HB-HTA.

Model z koordynujaca rola NFZ zapewnia duza
stabilno$¢, zaréwno finansows, jak i organizacyjna,
co tworzy warunki do poprawy poziomu zarzadzania
w sektorze szpitalnym oraz prowadzi do rozpowszech-
niania idei innowacji powstajacych poza sektorem szpi-
talnym (np. w organizacjach pacjenckich), ktéore moga
przyczyniaé si¢ do poprawy efektywnosci tego sektora.
Koordynacja przez instytucje centralng, tym m.in. cen-
tralny rejestr e-wnioskow tworzony na pierwszym etapie
sktadania wnioskow, zapobiega zbednemu duplikowaniu
dzialan w ramach HB-HTA i usprawnia proces siecio-
wania szpitali i innych interesariuszy z wykorzystaniem
kompetencji i kanatéw komunikacji NFZ.

Specyfika NFZ jako organizacji centralnej z oddzia-
fami wojewodzkimi warunkuje sprawnos¢ i elastycznos¢
procesu, sprowadzajac cze$¢ dziatan — w tym komu-
nikacj¢ ze szpitalami — na poziom regionalny. Szpital
jest wiascicielem procesu, natomiast zaangazowanie
opiekuna ze struktur NFZ gwarantuje responsywnosc

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Tabela 3. Bariery we wdrozeniu modelu z koordynacyjng rola NFZ

Brak wykwalifikowanych kadr i konieczno$¢ poniesienia kosztow zmiany organizacyjnej Szpital (YY)
NFZ 000
Wiasciciel (X X J
MZ ( I Je
Instytucje finansujace [ YoJe)
Brak zainteresowania ze strony inicjatoréw i konieczno$¢ podnoszenia $wiadomosci z zakresu HB HTA | Szpital 'Y Yo
NFZ [ JeJe)
Pozostali inicjatorzy [ Y Yo
Poczucie zagrozenia po stronie innych interesariuszy spowodowane wzrostem znaczenia NFZ AOTMIT (YY)
Dostawcy technologii [ Y Jeo)
Szpital ( X J©)
Zwigkszony nacisk na sfinansowanie innowacyjnych technologii MZ 000
NFZ 000
ABM [ ] J©)
Urzad marszatkowski [ Y Yo)
Inne instytucje finansujace | @ OO

Zrodto: opracowanie wlasne.

i dostosowanie do potrzeb inicjatora, minimalizujac
ryzyko, ze z uwagi na wewngtrzne problemy organiza-
cyjne po stronie szpitala raport HB-HTA nie zostanie sfi-
nalizowany, a technologia nie zostanie wdrozona.
Trwaly, stale rozwijany model HB-HTA wpisuje si¢
w cel strategiczny NFZ, ktérym jest poprawa efektywno-
$ci systemu ochrony zdrowia. Petnienie przez NFZ funkcji
osrodka koordynujacego sie¢ HB-HTA w Polsce poprzez
synergi¢ dzialan zwigzanych z jednej strony z realizacja

strategicznych celow NFZ, a z drugiej z wdrazaniem
systemu HB-HTA, stanowi wykorzystanie istniejacego
w systemie opieki zdrowotnej w Polsce potencjatu. Poten-
cjat ten moze by¢ wykorzystany na poziomie makro (pet-
nienie przez NFZ funkcji osrodka koordynujacego sie¢
HB-HTA w Polsce), mezo (regionalna wspotpraca oddzia-
Iow wojewodzkich NFZ ze szpitalami) i mikro (wspiera-
nie szpitali w opracowywaniu raportéow HB-HTA, dostar-
czanie szkolen z zakresu HB-HTA).

Tabela 4. Korzysci, jakie niesie wdrozenie modelu z koordynacyjna rola NFZ

Trwatla popularyzacja stosowania v Organizacja NFZ (Centrala + regionalne oddzialy) | Szpital, organizacje zrzeszajace (Y X))
HB-HTA wsrod szpitali v Ustrukturalizowana platforma szpitale
v Stata aktualizacja metodyki NFZ YY)
v Wypracowane kanaty komunikacji MZ, AOTMiT 000
v Sieciowanie szpitali i innych interesariuszy Instytucje finansujace " YoJo)
v’ Rejestr e-wnioskow
Wozrost innowacyjnosci w ochronie v Wzrost liczby wdrozen opartych na EBM Szpital (YY)
zdrowia v’ Zrbznicowani inicjatorzy Dostawcy technologii (YY)
Kadra naukowa, kadra medyczna | @ @ @
Pacjenci, organizacje pacjenckic | @ ®®
Wozrost efektywnosci wydatkowania v Profesjonalizacja i standaryzacja procesu pozyska- | NFZ o000
srodkow publicznych nia dofinansowania MZ, MF 000
Instytucje finansujace 000
(ABM, NCBIR, jednostki samo-
rzadu terytorialnego, UE)
Wiasciciel 'Y Yo
Podniesienie kompetencji pracownikow | v Profesjonalne szkolenia Szpital 000
w zakresie EBM HB-HTA v Baza wiedzy Kadra medyczna 00
v Opiekun projektu Osrodki akademickie [ Y Jo)
Izby zawodowe 000
NFZ (Y X

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Rysunek 1. Model HB-HTA z koordynujaca rola NFZ

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Przynisy

! Inicjatorem procesu jest osoba lub instytucja, ktora zgta-
sza potrzebe oceny technologii medycznej, w szczegolnosci:
szpital albo zrzeszenie szpitali, NFZ, towarzystwa naukowe,
organizacje pacjenckie, dostawcy nowych technologii.

2 Sieciowanie szpitali oznacza budowanie relacji formal-
nych oraz nieformalnych pomigdzy szpitalami w celu wymiany
wiedzy, doswiadczen oraz dzielenia si¢ dobrymi praktykami.
Sie¢ wspotpracy umozliwia wykorzystanie efektu synergii po-
przez wspdélne realizowanie dziatan, ktore moga by¢ niemoz-
liwe do wykonania przez jeden szpital (np. z powodu braku
zasobow, wiedzy, doswiadczenia).

3 Za kryteria réznicujace przyjeto takie cechy modelu, kto-
re determinuja jego uzytecznos¢; kryteria zostaty wypracowa-
ne przez zespot projektowy i zaprezentowane podczas panelu
eksperckiego 24 czerwca 2020 r. podczas konferencji, na ktorej
przedstawiono sze$¢ wypracowanych modeli HB-HTA.

4 Art. 97 ust. 3 pkt 4a i art. 48e ust. 5 i ust. 7 Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.).

5 Ibidem.

¢ Odpis dla AOTMIiT, o ktérym mowa w art. 31t ust. 2 pkt
la ustawy o $wiadczeniach [4], Rozdziat 1aa Tarytikacja $wiad-
czen opieki zdrowotnej ustawy o $wiadczeniach.

7 Art. 97 ust. 3 pkt 4a i art. 48¢ ust. 5 i ust. 7 ustawy
o $wiadczeniach [4].

8 Przyjmujemy, ze NFZ jest jedna instytucja, zatem nie wy-
rézniamy na schemacie (rysunek 1) Centrali i oddziatow wo-
jewddzkich. Podzial poszczegdlnych zadan/proceséw nastapi
wewnatrz organizacji i bedzie on uszczegdtowieniem procesu,
a nie jego zmiang.

% ,Sie¢ szpitali” to system podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory zapewnia
$wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjali-
stycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej
w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, pro-
gramow lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci udzielanych
$wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania (na podstawie
art. 951 ustawy o $wiadczeniach [4]).
10 Art. 31e ustawy o $wiadczeniach [4].
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