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1. Wykaz uzytych skrétow

ABM Agencja Badan Medycznych
AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ARS Agencja Rozwoju Szpitali
Szpitalna ocena technologii medycznych (ang. Hospital-Based Health

HB-HTA Technology Assessment)
HTA Ocena technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment)
IOWISz Ocena Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
Mz Ministerstwo Zdrowia
NFZz Narodowy Fundusz Zdrowia
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego —
NIKARD .
Panstwowy Instytut Badawczy
NCBiR Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
RCK Regionalne Centrum Kompetencji
RCOI Regionalne Centrum Oceny Inwestycji
SGH Szkota Gtéwna Handlowa
Ut Uczelnia tazarskiego




2. Przedmowa

Bernard Wasko Zastepca Prezesa ds Medycznych NFZ, Przewodniczgcy KS, projektu HB-HTA
(na podstawie wypowiedzi w trakcie spotkania uzgodnieniowego 1 czerwca 2022 — przedstawiona do

akceptacji Prezesa)

3. Przedmowa

Iga Lipska Kierownik Konsorcjum naukowo-badawczego projektu HB-HTA

(na podstawie wypowiedzi w trakcie spotkania uzgodnieniowego 1 czerwca 2022 — do uzupetnienia)



4. Wstep

Iga Lipska

Prezentowany dokument zawiera strategie wdrozenia HB-HTA w Polsce na lata 2022-2027,
z perspektywa do 20301

Proponowana perspektywa krétkoterminowa obejmuje trzyletni okres trwatosci wynikéw
projektu od 1 lipca 2022 — 30 czerwca 2025, perspektywa srednioterminowa obejmuje okres
do konca 2027 roku (2,5 roku), perspektywa dtugoterminowa obejmuje lata 2028-2030
(kolejny okres trzyletni).

Zaproponowana strategia jest oparta na catkowitym dorobku projektu naukowo-badawczego
Wdrozenie Szpitalnej Oceny Technologii Medycznych w Polsce (HB-HTA-PL)?. Projekt HB-HTA
jest realizowany przez Konsorcjum: Narodowy Fundusz Zdrowia (lider projektu), Uczelnia
tazarskiego, Narodowy Instytut Kardiologii.

Dorobek projektu zostat zgromadzony zaréwno w dwuletniej fazie badawczej (stricte
teoretycznej, w ktérej m.in. opracowano szes¢ modeli teoretycznych wdrazania HB-HTA), jak
i trwajgcej pottora roku fazie przedwdrozeniowej, w ktoérej m.in. przeprowadzono w siedmiu
szpitalach pilotaz rozwigzan wypracowanych w fazie badawczej. W drugiej fazie projektu
dokonano takze niezbednej modyfikacji wypracowanego modelu teoretycznego HB-HTA.
Konsorcjum zastosowato podejécie zwinne (z ang.agile)* dostosowujagc  model

do zmieniajgcego sie dynamicznie otoczenia zewnetrznego?, a przede wszystkim modyfikujgc

! Proponowana w ,,Strategii wdrozenia HB-HTA w Polsce” perspektywa czasowa na lata 2022-2027, z
perspektywa do 2030 jest spdjna z perspektywg czasowg przyjetg w strategicznym dokumencie rzgdowym
,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030”. ,Zdrowa Przyszto$¢” zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-
lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030 (dostep 26.04.2022). Dokument ,,Zdrowa przysztos¢” stanowi
kontynuacje ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”

2 Projekt HB-HTA jest realizowany przez Konsorcjum Narodowy Fundusz Zdrowia (lider projektu), Uczelnia
tazarskiego, Narodowy Instytut Kardiologii w okresie styczen 2018 — czerwiec 2022. Projekt jest realizowany
jako grant naukowo-badawczy finansowany w catosci przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach
Programu ,Spoteczny i gospodarczy rozwdj Polski w warunkach globalizujgcych sie rynkéw” GOSPOSTRATEG (nr
umowy GOSPOSTRATEG 1/395107/18/NCBR/2018)

3 Zwinne podejscie stosowane jest obecnie szeroko w metodyce zarzadzania projektami (z ang. agile), w tym
przyktadowo w medtodyce PRINCE 2 Agile

4 Uwzgledniajac kierunki polityki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci plany zwigzane z reforma szpitalnictwa
oraz powstaniem nowych instytucji np. Agencji Rozwoju Szpitali (ARS)



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

model w oparciu o wyniki kolejnych badan przeprowadzonych juz w fazie
przedwdrozeniowej®, a takze w oparciu o wczesne doswiadczenia pilotazu®.

Zaproponowana Strategia wdrozenia HB-HTA odnosi sie do zmodyfikowanego modelu HB-
HTA’, ktory zostat zaakceptowany przez Ministra Zdrowia w styczniu 2022 r.

Niniejsza Strategia odpowiada na wyzwania stojgce przed polskim systemem opieki
zdrowotnej, uwzglednia kierunki polityki zdrowotnej® opisane w dostepnych publicznie
dokumentach strategicznych oraz wskazuje szanse i zagrozenia, mocne i stabe strony
wdrozenia HB-HTA w Polsce (w poszczegdlnych obszarach strategicznych).

Strategia wykorzystuje dotychczasowe osiggniecia projektu HB-HTA, identyfikuje ryzyka oraz
proponuje realizacje konkretnych dziatan przez okreslone podmioty w okreslonym czasie tak,
aby zminimalizowa¢ ryzyka (zagrozenia w otoczeniu zewnetrznym, stabe strony wewnatrz
modelu) i wykorzysta¢ potencjat HB-HTA w wdrazajgc to narzedzie do oceny innowacyjnych
technologii w polskim systemie opieki zdrowotne;j.

Strategia zaktada realizacje jednego celu gtdwnego (strategicznego) w kazdym z czterech
obszardow strategicznych oraz trzy-cztery cele operacyjne w obszarze. Do realizacji kazdego
celu strategicznego i operacyjnych opracowano mierniki, ktérych osiggniecie pozwoli na
realizacje Strategii. Do kazdego miernika przyporzgdkowano wtasciciela odpowiedzialnego za
jego realizacje.

Realizacja wszystkich czterech celdw strategicznych zostata juz rozpoczeta w trakcie trwania
projektu HB-HTA, ale do petnego wdrozenia HB-HTA w Polsce okreslone dziatania muszg by¢
kontynuowane po zakoriczeniu projektu (w zaproponowanych perspektywach czasowych:
krotko, $rednio i dtugoterminowych). Podtrzymanie trwatosci wynikéw projektu wydaje sie

kluczowym czynnikiem sukcesu w zakresie wdrozenia HB-HTA w Polsce.

5 Raport z ankiety oceny zapotrzebowania spoteczno-gospodarczego NIKARD 2021, Badanie zapotrzebowania
na HB-HTA w Polsce - wyniki wizyt studyjnych prowadzonych w formie wywiadéw pogtebionych z
przedstawicielami kluczowych organizacji/instytucji ochrony zdrowia Uczelnia tazarskiego 2021, Identyfikacja i
Zastosowanie Dobrych Praktyk HB-HTA w Swietle Projektowanego Modelu w Polsce — Raport z Wizyt
Studyjnych w Wybranych Oérodkach na Swiecie NIKARD 2022

5 Na etapie dopracowywania i modyfikacji modelu HB-HTA w Polsce dostepne byty jedynie wczesne
doswiadczenia pilotazu (pilotaz trwat w okresie od ............ do i ). Model HB-HTA .... Referencje IL KI MK
zostat ostatecznie zaakceptowany przez Ministra Zdrowia dnia 11 stycznia 2022 r.

7 Lipska I., ltowiecka K., Kukla M. Model praktyczny wdrozenia szpitalnej oceny innowacyjnych technologii
medycznych (HB-HTA) w Polsce z koordynujaca rolg MZ grudzien 2021

8 Lipska 1., Itowiecka K., Ma$lach D., Krzyzak M. Szpitalna Ocena Technologii Medycznych. Model wdrazania w
Polsce - od teorii do praktyki. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 2021, ISBN 978-83-963204-3-8



Zaproponowane w Strategii dziatania koncentrujg sie na kluczowych obszarach, do ktérych
naleza:

KOMPETENCIE | ROZWOJ rozumiane jako udoskonalanie kompetencji, wiedzy i umiejetnosci
w zakresie praktycznego stosowania HB-HTA w szpitalach a takze wdrozenie systemu
certyfikacji jednostek w oparciu o wypracowang metodyke.

KOMUNIKACIJA rozumiana jako proces rozpowszechniania informacji o koncepcji HB-HTA,
jako podstawowy czynnik decydujgcy o funkcjonowaniu i rozwoju a takze jako tworzenie
wspdlnego obszaru doswiadczen.

ORGANIZACIJA rozumiana jako stworzenie odpowiednich ram organizacyjnych, prawnych itp.
pozwalajgcych na zaangazowanie szpitali we wspottworzenie HB-HTA w Polsce

SYSTEM rozumiany jako usprawnienie procesu wdrazania innowacji w systemie ochrony

zdrowia poprzez upowszechnianie HB-HTA.

ROIWOJ
| KOMPETENCJE

Rysunek 1 Obszary strategiczne

Cztery obszary strategiczne zostaty zdefiniowane na podstawie przeprowadzonej przez zespot
espertow NFZ analizy SWOT: stabych i mocnych stron, szans i zagrozen (vide Zatacznik - analiza
SWOT). Punktem wyjscia tej analizy byta analiza dynamiczna SWOT wykonana przez zesp6t
ekspertek Szkoty Gtownej Handlowej (SGH)?. Kazdy z wymienionych obszaréw zostat
przenalizowany w fazie badawczej (faza A) w ramach projektu ,,Wdrozenie systemu Hospital-

Based HTA - Szpitalnej Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych”, a nastepnie podjeto

9 Byszek K, Raulinajtys — Grzybek M, Wieckowska B. Analiza SWOT Modelu mieszanego HB HTA, Warszawa
2020, (materiat niepublikowany)



dziatania majgce na celu przygotowanie obaszrow do wdrozenia wynikéw projektu (faza B)
(Podsumowanie projektu HB-HTA Executive Summary).
Nalezy zauwazyé, ze Strategia Policy paper ,,Zdrowa przyszto$é”*0 zaktada dziatanie w czterech

obszarach: pacjent, procesy, rozwdj, finanse.

Realizacja Strategii Wdrozenia HB-HTA w Polsce w czterech wskazanych obszarach
strategicznych ma przyczyni¢ sie do budowania wartosci w opiece zdrowotnej (value-based
health care!!). Kolejne eatpy tego procesu poczawszy od opracowania raportu HB-HTA
w szpitalu, przez podejmowanie decyzji inwestycyjnych w oparciu o dowody naukowe (raport
HB-HTA), az do wzrostu efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych, poprawy zdrowia

populacji (w tym jakosci zycia pacjentéw) a finalnie wartosci w zdrowiu ilustruje (Rysunek 2).

Wartesé w zdrowiu (VALUE BASED HEALTH CARE)

Poprawd efeklywneosci

Werazenie innewac]i @ ,
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| Imikany organizacyjne woszpltalu

ROIWSS | KOMPETENCJE
rorwoj, kompetendcie, wiedza, umigjgtnosc

Rysunek 2 Wartosci w opiece zdrowotnej

10 Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.” podpisana przez Prezesa Rady Ministrow stanowi gtéwny dokument o charakterze strategicznym
dla sektora zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
Dostep 4 czerwca 2022 .

11 porter Michael Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results 2010



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

5. Misja, wizja i wartosci

Iga Lipska, Monika Kukla, Anna Podrazka

Na podstawie dorobku projektowego sformutowana zostata misja, a takze wizja dla
Strategii wdrozenia systemu HB-HTA w Polsce.
Nasza misja brzmi:
Budujemy wartos¢ w zdrowiu przez wspieranie wdrazania innowacji w systemie ochrony
zdrowia w oparciu o dowody naukowe.
Wizja zostata na etapie projektu Strategii brzmi Wdrozenie systemu HB-HTA w szpitalach.
Docelowo wizja powinna zosta¢ sformutowana w wyniku przeprowadzonych konsultacji
(przede wszystkim powinna zosta¢ sformutowana we wspdtpracy ze szpitalami

i Ministerstwem Zdrowia) oraz zgodnie z zasadami tworzenia wizji w zarzagdzaniu zmiang*2.

Budujemy wartos¢ w zdrowiu przez
wspieranie wdrazania innowacji
w systemie ochrony zdrowia w oparciu
o dowody naukowe

Rysunek 3 Misja i wizja

Opracowujac niniejszg Strategie zidentyfikowano takze wartosci, ktorymi kierujemy

sie wdrazgjac HB-HTA. S3 to: Partnerstwo, Efektywnos¢, Innowacyjnos¢, Profesjonalizm.

2 Smith R, King D, Sidhu R, Skelsey D, Apmg (editors) The Effective Change Manager's Handbook : Essential
Guidance to the Change Management Body of Knowledge ISBN13 9780749473075 Kogan Page Ltd London
2014



PARTNERSTWO EFEKTYWNOSC INNOWACYJINOSC PROFESJONALIZM

Rysunek 4 Wartosci

Partnerstwo
Dazymy do budowania kultury partnerskiej wspotpracy miedzy szpitalami stosujgcymi HB-HTA

a innymi instytucjami i organizacjami zaangazowanymi w ten proces.

Efektywnos¢

Dazymy do efektywnosci zaréwno w wydatkowaniu srodkéw publicznych w systemie opeiki
zdrowotnej, jak | efektywnosci organizacyjnej w szpitalach | innych innych instytucjach
zaangazowanych w HB-HTA. Dazymy takze do efektywnego | odpiwiedniego wykorzystania
ograniczonych zasobdéw ludzkich w systemie opieki zdrowotnej z zachowaniem szacunku

do wykonywanej pracy.

Innowacyjnosé
Dzieki wdrozeniu HB-HTA wspieramy tworzenie innowacyjnego systemu opieki zdrowotnej.

Wspieramy wdrazanie innowacyjnych technologii medycznych w oparciu o dowody naukowe.

Profesjonalizm.

Wdrazajgc HB-HTA w Polsce dazymy do wysokiej jakosci wynikdw naszej pracy w kazdej
zaangazowanej instytucji i organizacji.

10



6. Podsumowanie projektu HB-HTA Executive Summary

Iga Lipska, Katarzyna lfowiecka, Monika Kukla

Projekt naukowo-badawczy ,Wdrozenie systemu Hospital-Based HTA - Szpitalnej
Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych” (w skrécie HB-HTA) jest grantem
finansowanym w catosci przez Narodowe Centrum Badan | Rozwoju (NCBIR) realizowanym
przez Konsorcjum naukowo-badawcze NFZ-Ut-NIKARD w okresie styczen 2019 — czerwiec
2022.

Projekt HB-HTA wpisuje sie w realizacje strategicznych celéw systemu opieki zdrowotnej
w Polsce!®. Ponadto realizuje cele zaktadane w Strategii rozwoju Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023%. NFZ jako lider projektu odpowiada w catoéci za wdrozenie
wynikéw projektu oraz trwatosé¢ wynikdw projektu w okresie trzech oraz pieciu lat po
zakoniczeniu projektu.
Projekt realizowany byt w dwdéch fazach:

- faza naukowo-badawcza (faza A),

- faza przedwdrozeniowa (faza B).
W ramach fazy badawczej opracowano:

- Wprowadzanie innowacyjnych technologii medycznych w Polsce: badanie
kwestionariuszowe i opisy przypadkéw uzupetnione o badanie pogtebione (wywiady)
Wprowadzanie innowacyjnych technologii medycznych w Polsce,

- Analiza etycznych aspektéw wprowadzania innowacyjnych technologii medycznych
w szpitalach, z wykorzystaniem metody réwnowagi refleksyjnej,

- Analiza wybranych aspektéw oceny technologii medycznych z punktu widzenia
pacjentow,

- Systematyczny przeglad i synteza piSmiennictwa poswieconego HB-HTA w Europie

(w wybranych aspektach z danymi poréwnawczymi z USA/Kanady),

13 7ZDROWA PRZYSZ+OSC Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-
lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030 Data pobrania 31 maja 2022 r.

14 Strategia rozwoju Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 cel 4 oraz 5
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/narodowy-fundusz-zdrowia-ze-strategia-
rozwoju,7327.html Data pobrania 31 maja 2022 r.

11


https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/narodowy-fundusz-zdrowia-ze-strategia-rozwoju,7327.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/narodowy-fundusz-zdrowia-ze-strategia-rozwoju,7327.html

Analiza raportow z zakresu szpitalnej oceny technologii medycznych - przeglad
systematyczny,

Warianty dtugoterminowego finansowania, procedur operacyjnych oraz zasady
formalno-prawne osrodka zarzgdzajacego jednostkami HB-HTA,

Raport z analizy otoczenia prawnego, ekonomicznego, spotecznego i technologicznego
(analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA w Polsce wraz z zatgcznikiem do raportu: Analiza
interesariuszy, sit hamujgcych i wspierajacych dla uwarunkowan politycznych,
ekonomicznych, spotecznych i technologicznych warunkujgcych proces wdrazania HB
HTA w polskim systemie ochrony zdrowia,

Opracowanie strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA,

Benchmarking funkcjonalny praktyk w zakresie oceny innowacyjnych technologii
medycznych,

Regionalne Centrum Oceny Inwestycji (RCOI) oraz Projekt szablonéw dokumentéow
prawnych, umow, procedur operacyjnych,

Robocze projekty rekomendacji dotyczgcych metodyki oceny technologii medycznych,
Analiza SWOT modelu mieszanego HB-HTA,

Podstawy organizacyjne dla szpitalnych jednostek HB-HTA w Polsce.

W ramach fazy przedwdrozeniowej opracowano:

Raport z ankiety oceny zapotrzebowania spoteczno-gospodarczego,

Raport podsumowujgcy wyniki wizyt studyjnych,

Raport podsumowujgcy wyniki wizyt studyjnych majgcych na celu ocene dobrych
praktyk (zagranicznych),

Ostateczne rekomendacje dotyczgce metodyki oceny technologii medycznych,
Obowigzujgce szablony dokumentédw prawnych (umow), procedur operacyjnych,
regulaminu wewnetrznego jednostek HB-HTA,

Finalne rekomendacje dotyczgce finansowania systemujednostek HB-HTA w Polsce,
Organizacja zespotdw jednostek HB-HTA w szpitalach i umiejscowienie ich w

jednostkach szpitalnych.
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Jednym z najwazniejszych osiggniec projektu byto opracowanie w fazie naukowo-badawcze;j
szesciu modeli teoretycznych HB-HTA w Polsce (linki do publikacji ponizej):

e |dentyfikacja kluczowych podmiotdw i ich rdl oraz mozliwosci i barier dla wdrozenia

koorynaacji regionalnej dla procesu HB-HTA w Polsce

e Analiza mozliwosci wdrozenia szpitalnej oceny technologii medycznych (HB-HTA) na

podstawie modelu z koordynujaca rolg niezaleznej organizacji zewnetrznej

e Mozliwosci i bariery wdrozenia systemu HB-HTA na podstawie modelu z koordynujaca

rolg szpitala
e Model funkcjonalny Hospital-Based Health Technology Assessment (HB-HTA)

z koordynujaca rolg Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

e Model funkcjonalny z koordynujgca rolg Narodowego Funduszu Zdrowia

e Strategiczny model funkcjonalny z koordynujgca rolg Regionalnego Centrum Oceny

Inwestycji wspartego przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Agencje Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji — model mieszany

Sposrod szesciu modeli teoretycznych w wyniku predefiniowanego uzgodnionego procesu
dokonano wyboru jednego modelu do wdrozenia w Polsce.

Na podstawie kolejnych prac prowadzonych juz w fazie przedwdrozeniowej (w szczegdlnosci
badanie ankietowe menedzeréw NIKARD link oraz wywiady pogtebione Ut), podjeto decyzje
o koniecznosci modyfikacji modelu teoretycznego opracowanego w fazie naukowo-
badawczej. Kluczowym momentem projektu HB-HTA bylo osiggniecie konsensusu
w Konsorcjum w zakresie modelu HB-HTA do wdrozenia w Polsce. Za zadanie to odpowiadat
NFZ opracowujac finalny Model HB-HTA w uzgodnieniu z Konsorcjantami, organizujac kolejne
spotkania uzgodnieniowe wewnatrz i na zewngatrz Konosrcjum (sierpien-wrzesien 2021).
Finalnie model zostat opracowany w grudniu 2021 przez zespot ekspertow NFZ (szczegdtowo
proces ten opisano w publikacji dotyczgcej modelu HB-HTA®, a takze w publikacji dotyczacej
koncepcji oraz modelu HB-HTA®). Model HB-HTA zostat przedstawiony do akceptacji Ministra

Zdrowia Adama Niedzielskiego. Dokument byt przedmiotem obrad kierownictwa

15 Lipska I, ltowiecka K, Kukla M. Model praktyczny wdrozenia szpitalnej oceny innowacyjnych technologii
medycznych (HB-HTA) w Polsce z koordynujaca rolg MZ, Warszawa grudzien 2021

16 Lipska I., Ifowiecka K., Maslach D., Krzyzak M. Szpitalna Ocena Technologii Medycznych. Model wdrazania w
Polsce - od teorii do praktyki. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 2021, ISBN 978-83-963204-3-8
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MZ uzyskujgc akceptacje Ministra Zdrowia w styczniu 2022, o czym Minister poinformowat
publicznie na konferencji HB-HTA w praktyce 12 stycznia 2022 r'’,

To jedna z najwazniejszych decyzji w projekcie, ktéra pozwolita na kontynuowanie prac
projektowych dla konkretnego modelu wdrozenia HB-HTA, dla ktérego Konsorcjum uzyskato
szerokie poparcie decydentéw. W ramach prac przedwdrozeniowych w oparciu o wyniki prac
badawczych zidentyfikowano cel modelu funkcjonalnego i zdefiniowano mierniki celu (Btad!

Nie mozna odnalei¢ zrédta odwotania.).

Cel modelu funkcjonalnego

Celem modelu jest usprawnienie procesu wdrazania innowacji w systemie ochrony zdrowia
poprzez upowszechnienie HB-HTA, co wptynie na zwiekszenie efektywnosci wydatkowania
srodkow finansowych

Opracowana metodyka HB-HTA jako narzedzie stuzace Zwiekszenie liczby innowacji wdrazanych
usprawnieniu procesu wdrazania innowacji zgodnie z metodykg HB-HTA

A 4

Model funkcjonalny powinien zapewnic osiggniecie celu poprzez wskazanie konkretnych
zadan i instytucji, ktore je zrealizuja

i KOORDYNACII dziatan na poziomie centralnym

Rysunek 5 Cele modelu funkcjonalnego

7 https://hbhta.pl/2022/01/19/podsumowanie-konferenciji-hb-hta-w-praktyce/ Data pobrania 31 maja 2022 r.
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Nastepnie zidentyfikowano korzysci z wdrozenia modelu funkcjonalnego HB-HTA na poziomie

mikro (dla szpitali i pacjentéw), a takze na poziomie makro (krajowym) (Rysunek 6,7).

Korzysci z wdrozenia modelu funkcjonalnego HB-HTA na poziomie mikro
(dlaszpitalii pacjentéw)

Narzedzie wspierajace podejmowanie decyzji zarzadczych w oparciu o dowody naukowe

Zwiekszenie efektywnosci wydatkowania srodkow finansowych poprzez podejmowanie decyzji
w oparciu o analizy kosztowe

Wozrost pozycji konkurencyjnej szpitala poprzez wyrdzniajgce kompetencije,

potwierdzone certyfikatem dla jednostki HB-HTA

Wozrost pozycji konkurencyjnej szpitala poprzez mozliwa do osiggniecia pozycje lidera innowacyjnosci

Zwiekszenie dostepnosci do skutecznych i bezpiecznych technologii medycznych dla pacjentéw

Dostep do informacji o szpitalach stosujacych innowacyjne technologie medyczne w sposdb bezpieczny
dla pacjenta

Rysunek 6 Korzysci z wdroZzenia modelu funkcjonalnego HB-HTA na poziomie mikro

Korzysci z wdrozenia modelu funkcjonalnego HB-HTA na poziomie makro

Zwiekszenie efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych w sektorze zdrowia

Modyfikacja koszyka swiadczen gwarantowanych na podstawie wdrozen przeprowadzonych przez szpitale

Koordynowanie przeplywu wiedzy i informacji z obszaru HB-HTA

Poprawa jakosci swiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta, a w konsekwencji polepszenie wskaznikow
dotyczacych zdrowia populacji

Zwiekszenie kompetencji kadr sektora ochrony zdrowia

Rysunek 7 Korzysci z wdrozenia modelu funkcjonalnego HB-HTA na poziomie makro
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W opracowanym w ramach projektu modelu praktycznym Wdrozenia HB-HTA wyodrebniono
procesy:

- podstawowe,

- pomocnicze,

- zarzadcze.

Opis proceséw znajduje sie w raporcie'®, a ich graficzna prezentacja znajduje sie na ponizszym
(Rysunku 8).

Model funkcjonalny HB-HTA - KOORDYNACJA gtéwnych zadan i procesow

Wodrazanie oraz

Dofinansowywanie dofinansowywanie

e Finansowanie Zlozenie wniosku Udostepnianie wdrazania wdrazania
IEESITRED W e e | O L raportéw technologii technologii
technologii przez jednostki p i h :
ital zewnetrznych z wdrozen CLEIRT T ocenionych
Procesy Szpita HB-HTA w ramach e —.
podstawowe HEHIA HB-HTA
Promowanie Edukacja Wdrazanie
rocesy HB-HTA COCLEET rozwigzar
pomocnicze HB-HTA informatycznych
Ramy prawne dla . Standaryzacja
procesu HB-HTA — . Ew:lluaqa . wymagan
Procesy koordynacja na DE T ERZE dotyczacych

poziomie makro metodyki HB-HTA

zarzadcze jednostek HB-HTA

Szpital AOTMIT MZ NFZ

Rysunek 8 Model funkcjonalny HB-HTA — koordynacja gtéwnych zadan i procesow

Kluczowa w modelu wdrozenia HB-HTA w Polsce jest koordynacja (a nie centralizacja)

realizowana na poziomie makro — krajowym (m.in. doswiadczenia w czasie pandemii

18 Lipska I. (red. nauk.), lfowiecka K, Kasiriska B, Kasiriska I, Kejna A, Kukla M, Lipska I, Osiriska B, Were$niak-
Masri I. HB-HTA w Polsce: zatozenia organizacyjne i formalno-prawne, finansowanie, procedury operacyjne,
studium wykonalnosci, Warszawa 2022 (raport projektu)
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COVID19 pokazaty jak wazina dla efektywnosci podejmowanych dziatan jest koordynacja

na poziomie krajowym).

W modelu funkcjonalnym (Rysunek 9) zdefiniowano zadania realizowane przez szpital, czyli

na poziomie mikro modelu (kluczowy element).

Model funkcjonalny - zadania realizowane przez szpital

Wdrazanie

innowacyjnych
technologii przez szpital

T
Opracowanie
raportu zgodnie z
metodyka HBHTA
—

T
Podjecie decyzji
o wdrozeniu
technologii
N

)

Ewaluacja
wdrozonej
technologii

S —

T
Podjecie decyzji
o realizacji
technologii

Zdefiniowano takze zadania realizowane przez poszczegdlne instytucje na poziomie makro,

Finansowanie wdrozen

ze zrodet zewnetrznych

Ztoienie whiosku
przez szpital do
instytucji
finansujacej

)
Inicjowanie procesu
objecia technologii

pilotaiem

N —

S —

Udo!

stepnianie raportéw

z wdrozen

Zarejestrowanie
raportu w rejestrze
raportow
_

Uzyskanie dostepu
do raportéw innych
szpitali

- @@/

Rysunek 9 Model funkcjonalny — zadania realizowane przez szpital

Ztozenie wniosku

o certyfikacje jednostki

HB-HTA

)

Utworzenie
jednostki HBH

N —

Y

Uzyskanie
certyfikatu

S

w szczegolnosci AOTMIT (Rysunek 10) oraz Ministerstwo Zdrowia i NFZ (Rysunek 11)
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Model funkcjonalny - zadania realizowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Ewaluacja
i standaryzacja
metodyki HB-HTA

Standaryzacja Edukacja w obszarze

HB-HTA

wymagan dotyczacych
jednostek HB-HTA
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0 . 0

Analiza raportow HB-
HTA i opracowanie
raportu dot. dobrych
praktyk

-~ @@

0

Wypracowanie zasad
ewaluacji metodyki

Opracowanie zasad
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Analiza potrzeb
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~_ @@ J |

) . )

Organizowanie Realizacje szkolen
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R N

)

|| Publikacja metodyki
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Rysunek 10 Model funkcjonalny — zadania realizowane przez AOTMIT

Model funkcjonalny
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Rysunek 11 Model funkcjonalny — zadania realizowane przez MZ i NFZ



Kluczowym dokumentem projektu byto opracowanie Metodyki HB-HTA przez zespdt
ekspertéw wspodtpracujacych z Narodowym Instytutem Kardiologii. Szczegdlne wyzwanie
stanowito takie opracowanie dokuementu, aby z jednej strony odpowiadat on rygorom
naukowym zdefiniowanym przez ocene technologii medycznych, a z drugiej strony byt
praktycznym stosowanym na co dzien przewodnikiem dla szpitali opracowujgcych raporty HB-
HTA. Metodyka zostata zwalidowana w trakcie pilotazu modelu HB-HTA w siedmiu szpitalach
(liderach zmiany).

Koncowymi produktami projektu sg dokumenty dotyczace struktury organizacyjnej
szpitalnych jednostek HB-HTA, standardowych procedur operacyjnych, a takze ram prawnych

funkcjonowanania HB-HTA w Polsce.

Podsumowaniem catego projektu HB-HTA jest niniejsza Strategia wdrozenia HB-HTA, ktodra
ma stanowi¢ swego rodzaju kompas dla dziatan podejmowanych w zakresie HB-HTA
w Polsce. Strategia identyfikuje cztery obszary strategiczne. Dla kazdego obszaru
zidentyfikowano jeden cel strategiczny i trzy-cztery cele operacyjne (Btad! Nie moina o

dnalez¢ zréodta odwotania.).

KOMPETENCJE | ROIWOJ KOMUNIKACJA ‘ ORGANIZACJA SYSTEM

CELI CELII CEL Il CELIV

Rozwé] kompelencii, Propagowanie wiedzy na Zaangaiowanie szpitali Iwiekszenie efeklywnoéci
wiedzy i umiejetnosciw temat koncepcji HB-HTA we wspoltworzenie HB- wydatkowania Srodkéw
zakresie HB-HTA HTA w Polsce publicznych poprzez
zaslosowanie HB-HTA

Y ————————x S‘_\ R
=%
R
4
y

—

Rysunek 12 Cele strategiczne
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7. Sposdb opracowywania strategii

Iga Lipska (rozdziat do aktualizacji w finalnym dokumencie)

Opracowanie niniejszej Strategii jest wynikiem pracy zespotu ekspertow NFZ'°, ktéra zostata
nastepnie poddana konsultacjom wewnetrznym i zewnetrznym?°. tacznie w opracowaniu
Strategii brato udziaf ............... 0s6b.

Pierwotny projekt dokumentu zostat opracowany przez zespét wenetrzny NFZ jako lidera
projektu. Wypracowany dokument zostat poddany konsultacjom z Konosrcjantami,
a nastepnie z szerokim gronem zidentyfikowanych interesariuszy?! poprzez spotkania (online

i bezposrednie).

Kluczowymi dziataniami w zakresie konsultacji Strategii byto:

- spotkanie uzgodnieniowe fazy B zorganizowane przez NFZ dnia 1 czerwca 2022 (w spotkaniu
wzieto udziat 25 oséb w tym przedstawiciele Konsorcjum, NFZ, Ministerstwa Zdrowia, AOTMIT
oraz ekspertéw. Podczas spotkania przedstawiono gtdwne zatozenia strategii wdrozenia
systemu HB-HTA oraz omoéwiono dziatania majace na celu utrzymanie wynikéw projektu
w przysztosci.

- konferencja podsumowujgca projekt HB-HTA, za ktérej organizacje odpowiadat NIKARD,
ktdora odbyta sie dnia 7 czerwca (online i bezposrednio),

- spotkanie z decydentami podsumowujgce projekt, ktére zorganizowat NFZ jako Lider

projektu dnia 14 czerwca.

Udoskonalona wersja Strategii zostata ponownie udostepniona, przedstawiona publicznie

na konferencji podsumowujacej projekt HB-HTA?? .............

19 Projekt Strategii zostat opracowany przez sze$cioosobowy zespét: Iga Lipska (koncepcja, opracowanie
dokumentu, analiza SWOT, mierniki), Katarzyna ltowiecka (koncepcja, opracowanie dokumentu, analiza SWOT,
mierniki), Anna Podrazka (koncepcja, opracowanie dokumentu, analiza SWOT, mierniki), Izabela Weresniak-
Masri (koncepcja, ramy prawne), Monika Kukla (koncepcja, wykres, wspdtpraca przy miernikach, edycja
dokumentu), Kinga Katanczynska (wspotpraca przy miernikach, edycja dokumentu)

20 Konsultacje wewnetrzne z Konsorcjantami w ramach cotygodniowych spotkan statusowych, konsultacje
wewnetrzne z kierownictwem NFZ oraz kierownictwem Ministerstwa Zdrowia | AOTMIT, a takze konsultacjom
zewnetrznym z interesariuszami m.in. na spotkaniu uzgodnieniowym, na konferencji koriczacej, na stronie
internetowej, na spotkaniu z decydentami

21 punkt wyjécia stanowita analiza interesariuszy, sit wspierajacych i hamujacych opracowana w fazie badawczej
projektu przez ekspertéw wspodtpracujacych z Ut

227 czerwca 2022 r. https://hbhta.pl/2022/03/21/konferencja-wienczaca-projekt-7-czerwca-2022-r/
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Ponadto projekt Strategii wraz z ankietg zostat takze udostepniony w ekstranecie NFZ, a takze
udostepniony wszystkim $wiadczeniodawcom?3,

W sumie wypetniono tacznie ......... formularzy konsultacyjnych..........

Wszelkie zgtoszone uwagi i sugestie zostaty szczegdétowo przeanalizowane przez NFZ jako
Lidera projektu odpowiedzialnego za wdrazanie Hb-HTA w Polsce, a takze poddane konsultacji
z UL i NIKARD jako partnerami Konsorcjum.

Wypracowana przez NFZ w wyniku w/w dziatan Strategia zostata w koricu czerwca 2022 (czyli
na zakonczenie projektu) udostepniona do konsultacji publicznych wraz z ankietg
udostepniong na stronie internetowe] projektu?* i stronach internetowych Konsorcjantéw?,
a takze Ministerstwa Zdrowia?®.

Analiza uwag zgtoszonych do Strategii odbedzie sie juz po zakoriczeniu projektu, czyli w okresie
podtrzymywania trwatosci wynikéw projektu, za co odpowiada NFZ.

Autorzy Strategii opracowujac niniejszy dokument kierowali sie dorobkiem projektu HB-HTA,
a takze korzystali z najlepszych rozwigzarn miedzynarodowych?’.

Strategia wdrozenia HB-HTA jest swego rodzaju kompasem wyznaczajagcym kierunek
wdrozenia HB-HTA w Polsce?.

Realizacja Strategii wdrozenia HB-HTA w Polsce w perspektywie krétkoterminowe;j
(trzyletniej) ma zapewniac trwatos¢ wynikéw projektu HB-HTA finansowanego ze $Srodkdw
NCBiR. Realizacja Strategii w perspektywie $rednio i dtugoterminowej ma zapewnié¢ wzrost
efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych w systemie opieki zdrowotnej na poziomie
mikro (czyli indywidualnego szpitala), co przyczyni sie do wzrostu efektywnosci na poziomie
makro (krajowym). Poprzez realizacje strategii w perspektywie srednio — i dtugookresowej
dojdzie do stopniowej zmiany kultury organizacyjnej w kierunku podejmowania decyzji
w oparciu o dowody naukowe. W perspektywie dtugookresowej realizacja strategii powinna
zapewni¢ wzrost liczby innowacji efektywnych klinicznie i ekonomicznie, wdrazanych

w oparciu o dowody naukowe (tj. wykonane raporty HB-HTA).

2 poprzez platforme SZOI/Portal Swiadczeniodawcy etc.

24 https://hbhta.pl/

2 https://www.nfz.gov.pl/ ; https://www.lazarski.pl/; https://www.ikard.pl/home.html

26 https://www.gov.pl/web/zdrowie

27 Badanie dobrych praktyk zagranicznych NIKARD 2022

28 Do kazdego obszaru powinna zosta¢ opracowana szczegétowa mapa drogowa (a ang. road map)
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Na podstawie wnioskéw z analizy SWOT wykonanej w fazie badawczej projektu dla modelu
mieszanego (model mieszany byt jednym z szesciu modeli opracowanych w fazie badawczej
projektu, zostat wybrany na podstawie oceny modeli przy pomocy kryteriéw réznicujacych),
zidentyfikowano mocne, stabe strony, szanse i zagrozenia, na tej podstawie okreslono
dziatania, jakie nalezy podja¢, aby model zostat wdrozony z sukcesem. W toku dalszych prac
badawczych wykazano ograniczenia modelu mieszanego dotyczgce gtéwnie warstwy mezo
w modelu, w szczegdélnosci dotyczace roli i kompetencji Regionalnych Centréw Oceny
Inwestycji (RCOI) w urzedach wojewddzkich. W ramach dalszych prac badawczych
i przedwdrozeniowych dokonano uzasadnionej i koniecznej modyfikacji modelu.

Na podstawie tych prac zidentyfikowano cztery obszary strategiczne, dla kazdego z nich

wykonano analize SWOT (vide Zatgcznik - analiza SWOT).

8. Uwarunkowania strategiczne

Iga Lipska
1) Otoczenie zewnetrzne

Otoczenie zewnetrzne, w ktérym funkcjonujg dzi$ szpitale charakteryzuje sie niezwykta
zmiennoscig. Jednocze$nie okreslone zostaty kierunki strategiczne zmian systemowych
w polityce zdrowotnej?® (nakierowanie na jako$é, kultura jakosci, ptacenia za wyniki leczenia,
prowadzenia dziatalnos¢ profilaktycznej, leczniczej i rehabilitacyjnej w oparciu o dowody
naukowe, wdrazania technologii innowacyjnych w oparciu o dowody naukowe).

Opracowano i opublikowano takie ,Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026"%

w pazdzierniku 2021 r. a w kolejnych miesigcach opracowano, przyjeto i opublikowano

2% Dokument ,,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030” przyjety Uchwata Rady Ministrow dnia 27 grudnia 2021 r.

30 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji na
lata 2022-2026 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 poz. 80
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wojewddzkie plany transformacji na lata 2022-2026 dla poszczegdlnych wojewddztw,
przyktadowo dla wojewddztwa mazowieckiego3?!, pomorskiego3? czy matopolskiego33.

Niniejsza Strategia wdrozenia HB-HTA w Polsce wpisuje sie takze w Strategie rozwoju NFZ na
lata 2019-202334. Do 2023 roku Fundusz ma by¢ innowacyjng instytucjg cieszaca sie wiekszym

zaufaniem spotecznym poprzez realizacje celdw strategicznych

2) Otoczenie wewnetrzne
W otoczeniu wewnetrznym (perspektywa szpitala) zidentyfikowano nastepujacych
interesariuszy:

- Profesjonalisci medyczni,

- Kadra zarzadzajaca,

- Kadra administracyjna

Rozdziat do uzupetnienia po konsultacjach.

31 Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w styczniu 2022. Dokument przygotowany przez Wojewddzka Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych obowigzuje
od 1 stycznia 2022 do 31 grudnia 2026 r. https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/wojewodzki-plan-
transformacji-dla-wojewodztwa-mazowieckiego (dostep 26.04.2022)

32 \Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewddztwa pomorskiego zostat przyjety
Obwieszczeniem Wojewody Pomorskiego z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdzenia Wojewddzkiego
Planu Transformacji na lata 2022-2026 opublikowany w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Pomorskiego z
dnia 21 grudnia 2021 r. poz. 5058 http://edziennik.gdansk.uw.gov.pl/WDU G/2021/5058/akt.pdf (dostep
26.04.2022)

33 Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewddztwa matopolskiego zostat przyjety
Obwieszczeniem Wojewody Matopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie Wojewddzkiego Planu
Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata 2022-2026 opublikowany w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. poz. 7877
https://bip.malopolska.pl/muw,m,400942,wojewodzki-plan-transformacji.html| (dostep 26.04.2022)

34 Strategia rozwoju NFZ na lata 2019-2023 przyjeta przez Rade Narodowego Funduszu Zdrowia dnia 28 marca
2019 roku https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/narodowy-fundusz-zdrowia-ze-strategia-
rozwoju,7327.html (dostep 28 kwietnia 2022 r.)
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9. Cele strategiczne, operacyjne i mierniki celow

Katarzyna ltowiecka, Anna Podraika, Iga Lipska, Monika Kukla, Kinga Katanczynska

Do kazdego z czterech obszaréw: KOMPETENCIE | ROZWOJ, KOMUNIKACJA, ORGANIZACIA,
SYSTEM zapropowano jeden cel strategiczny i trzy-cztery cele szczegétowe, a do kazdego
celu zaproponowano mierniki.

Cechy opisanych celéw zgodne sg z zasadg SMART3> (ang. sprytny/inteligentny) ktéra jest
akronimem ponizszych przymiotnikéw:

S (ang. Specific) — precyzyjny,

M Mierzalny (ang. Measurable) — mierzalny,

A (ang. Achievable) — osiaggalny,

R (Realistic) — realistyczny,

T (ang. Time Bound) — okresony w czasie.

Do celéw przypisano miernik i wiasciela - podmiot odpowiedzialny za realizacje celéw oraz

dokonania pomiaru efektow.
9.1. Obszar KOMPETENCIE | ROZWO)

Dla obszaru KOMPETENCIJE | ROZWO! cel strategiczny to:
Rozwdj kompetencji wiedzy i umiejetnosci w zakresie HB-HTA
Cele szczegétowe:
OBSZAR KOMPETENCJE | ROZWO)
e Rozwdj kompetencji wiedzy i umiejetnosci w zakresie praktycznego stosowania HB-
HTA w szpitalach
e Rozwdj zawodowy personelu zaangazowane w HB-HTA w szpitalu

e Rozwdj umiejetnosci przygotowania raportow

35 https://mfiles.pl/pl/index.php/Zasada SMART (dostepl 03 czerwca 2022)
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Rozwoj kompetencji, wiedzy i umiejetnosci
w zakresie HB-HTA

w zakresie
praktycznego

stosowania HB-HTA

w szpitalach

Rozwdj kompetenc;ji,
wiedzy i umiejetnosci

Rozwdéj zawodowy

personelu

zaangazowahego Ww
HB-HTA w szpitalu

Rysunek 13 Obszar kompetencje i rozwoj

Rozwd@j umiejetnosci

przygotowania

raportow HB-HTA

Monitorowanie realizacji celéw w obszarze KOMPETENCIJE | ROZWO)

Tabela 1 Monitorowanie realizacji celow w obszarze kompetencje i rozwdj

Pozadana
Cel Miernik Wiasciciel Zrédto Wartos¢ | tendencja
miernika | informacji | bazowa | / wartosé
miernika
Rozwdj kompetenciji liczba przeszkolonych
wiedzy i analitykow szpitalnych z
umiejetnosci w metodologii HB-HTA i Dane
zakresie praktyki HB-HTA AOTMIT otrzymane 129* wzrost
praktycznego (raport)
stosowania HB-HTA
w szpitalach
~8 Rozwdj zawodowy liczba przeszkolonych
= personelu 0s0b reprezentujgcych
8 zaangazowanego w kluczowe instytucje
n_: HB-HTA w szpitalu bezposrednio lub
w posrednio
S zaangazowane w proces Dane
2 ) . AOTMIT otrzymane 502** wzrost
i oceny innowacyjnych
u'-.l technologii medycznych (raport)
% stosowanych w
(o) szpitalach z metodologii
x HB-HTA i praktyki HB-
HTA
Rozwoj umiejetnosci | udziat minimum 1
przygotowania przeszkolonego Dane
raportow analityka /1 pracownika | ) (py otrzymane | tak/nie | takw 100%
szpitalnej jednostki HB- (raport)
HTA w opracowaniu
raportu

Sposéb wyliczenia wartosci bazowej:
DOERS - ANALITYCYliczba szpitali klinicznych*3 analitykéw = 129

*

* %

USERS:

liczba UW*2 pracownikéw =32, pracownicy NFZ =20, pracownicy MZ = 20, tACZNIE 502

pracownicy administracji szpitali - liczba szpitali klinicznych*10 pracownikéw = 430
pracownicy wydziatéw wtasciwych ds. zdrowia UW (wnioski IOWISZ),
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9.2. Obszar KOMUNIKACJA:
Dla obszatu KOMUNIKACIJA cel strategiczny to:

Propagowanie wiedzy na temat koncepcji HB-HTA

Cele szczegétowe dla obszaru KOMUNIKACIJA:
e Rozpowrzechnianie wiedzy na temat koncepcji HB-HTA
e Nowoczesna i efektywna komunikacja na temat HB-HTA

e Zapewnienie szerokiego dostepu do bazy wiedzy o HB-HTA

Propagowanie wiedzy na temat koncepcji HB-HTA

Nowoczesna Zapewnienie

i efektywna szerokiego dostepu
komunikacjana | do bazy wiedzy o
temat HB-HTA HB-HTA

Rozpowszechnianie
wiedzy na temat
koncepcji HB-HTA

Rysunek 14 Obszar komunikacja
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Monitorowanie realizacji celéw w obszarze komunikacja

Tabela 2 Monitorowanie realizacji celow w obszarze komunikacja

wielostronnej
(repozytorium raportéw
HB-HTA)

dtugoterminowe
go finansowania,
procedur
operacyjnych
oraz zasady
formalno-
prawne osrodka
zarzadzajacego
jednostkami HB-
HTA

Pozgdana
Cel Miernik Wi.aéci.ciel . Zrédto ) Wartos¢ tendenc!'?/
miernika informagcji bazowa wartosé
miernika
liczba szkolen z zakresu 4 / rok wzrost
podstawowe]j wiedzy o
HB-HTA
liczba opublikowanych 172%** wzrost
raportéw
liczba konferenciji / AOTMIT Dane otrzymane | 3 /o wzrost
Rozpowszechnian warsztatéw, w trakcie (raport)
ie wiedzy na ktérych promowane jest
temat HB-HTA HB-HTA
liczba publikacji 4 / rok wzrost
popularno-naukowych
promujacych HB-HTA
liczba publikacji Instytuty Dane otrzymane | 1/rok wzrost
naukowych promujgcych | Naukowo- (raport)
HB-HTA Badawcze
Nowoczesna i rozwaoj strony NFZ/NIKARD | Materialy Liczba Wzrost
efektywna internetowej HB-HTA wypracowane w | odston wartosci
komunikacja na www.hbhta.pl ramach proejktu | stanna bazowej x2
temat HB-HTA 30.06.202
2
opracowanie strategii NFZ/NIKARD | Strategi tak/nie Tak w 100%
g komunikacji z komunikacji
§ wykorzystaniem juz opracowana w
> istniejgce media ramach projektu
=) spotecznosciowe
= (Facebook,
e Linkedin, Twitter)
Zapewnienie stworzenie platformy e- MZ/AOTMIT | Materiaty tak / nie tak w 100%
szerokiego lerningowej HB-HTA szkoleniowe,
dostepu do bazy program szkolen
wiedzy o HB-HTA wypracowany w
ramach
rezliazacji
projetku
stworzenie platformy MZ/AOTMIT Warianty tak/ nie tak w 100%

Sposdb wyliczenia wartosci bazowej

% %k

liczba szpitali klinicznych*4 raporty = 172
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9.3. Obszar ORGANIZACIA
Dla obszaru ORGANIZACIJA cel strategiczny to:
Zaangazowanie szpitali we wspoéttworzenie systemu HB-HTA w Polsce
Cel szczegétowy dla obszaru ORGANIZACIA
e Podejmowanie decyzji inwestycyjnych na poziomie szpitala w oparciu o dowody
naukowe
e Zwiekszenie liczby szpitali opracowujgcych raporty HB-HTA
e Wzmocnienie bezpieczenstwa danych wrazliwych w raportach poprzez jasne zasady
ich przekazywania i publikowania
e Podniesienie swiadomosci szpitali w zakresie efektywnosci klinicznej i ekonomicznej

nowych i innowacyjnych technologii

Zaangazowanie szpitali we wspoéttworzenie HB-HTA w
Polsce

Podniesienie
swiadomosci szpitali
w zakresie
efektywnosci

klinicznej
ekonomicznej
innowacyjnych
technologii

Wzmocnienie
bezpieczenstwa
nych wrazliwych w
raportach poprzez

jasne zasady ich

przekazywania i

publikowania

Podejmowanie

decyzji Zwiekszenie liczby da
inwestycyjnych na szpitali
poziomie szpitala w opracowujacych
oparciu o dowody raporty HB-HTA
naukowe

Rysunek 15 Obszar organizacja
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Monitorowanie realizacji celéw w obszarze ORGANIZACIA

Tabela 3 Monitorowanie realizacji celow w obszarze organizacja

- , | Pozadana
Wiascicie Wartos ten:enc'a
Cel Miernik I Zrédto informacji ¢ 2
I / wartos¢
miernika bazowa —
miernika
procent decyzji
) ) inwestycyjnych MZ/dyrekcj
podej.rtnowame podejmowanych a szpitali raporty HB-HTA i decyzje 0% wiecej niz
f‘eCVZJ' . W oparciu o stosujgcych pozytywne i negatywne ’ 30%
inwestycyjnych | dowody HB-HTA
na p_)oziomie naukowe
szplta!a w procent decyzji .
oparciu o podejmowanych MZ/dy.rek.CJ . .
dowkody W oparciu o a SZPItah raporty HB-HTA i decyzje 0% 30-100%
naukowe dowody stosujacych pozytywne i negatywne
naukowe HB-HTA
procesnt sgpitali Mz/dyrekcj
OPracowuacych | a szpitali tzpilotazu HB-HTA | 16% 80-100%
. ) raport z pilotazu HB- -
zwiekszenie raporty HB-HTA stosujacych ’ ’
HB-HTA
liczby szpitali .
opracowujacyc | Uproszczenie
h raporty HB- formalnosci
< HTA zwigzanych z MZz/szpitale raporty wypracowane w tak w 100%
- utworzeniem kliniczne ramach projektu ?
<
N nowej jednostki -
2 HB-HTA
w .
& | wzmocnienie opracowanie
o . . zasad
bezpieczenstwa
danych dotyczacych
- danych .
wrazliwych w wrazliwych | MZ./s.zpltaIe raporty wyprac9wane w tak/nie tak w 100%
raportach olitvki kliniczne ramach projektu
poprzez jasne P y .
zasady ich bezpieczenstwa
przekazywania
. wzrost
podniesienie L L. .
éwiadomocci Swiadomosci Ocena zapotrzebowania
szpitali w szpitali (na spoteczno-gospodarczego
sakresie podstawie na wprowadzenie systemu
- badania wdrazania innowacyjnych .
efektywnosci .
innicZnej : ankietowego) MZ/AOTMIT technologii w polskich tak/nie tak w 100%
ekonomicznej szpitalach w oparciu o
nowych i wiarygodne dane kliniczne
innowacyjnych i ekonomiczne.
technologii
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9.4. Obszar SYSTEM
Dla obszaru SYSTEM cel strategiczny to:
Zwiekszenie efektywnosci wydatkowania srodkoéw publicznych poprzez stosowanie
HB-HTA
Cel szczegétowy dla obszaru SYSTEM
e Usystematyzowanie zasad wprowadzania i finansowania innowacji w systmie
ochrony zdrowia w oparciu o dowody naukowe
e Wzrost innowacyjnosci
e Skoordynowanie procesu finansowania innowacji w oparciu o HB-HTA
e Wozrost dostepu pacjentdow do innowacji o udowodnionej efektywnosci

e Wozrost satysfakcji pacjenta z systemu ochrony zdrowia.

Zwiekszenie efektywnosci wydatkowania srodkow
publicznych poprzez stosowanie HB-HTA

Usystematyzowanie
zasad wprowadzania
i finansowania
innowacji w systemie
opieki zdrowotnej w
oparciu o dowody
naukowe

Rysunek 16 Obszar system

Skoordynowanie
procesu
Wazrost finansowania
innowacyjnosci innowacji w
oparciu o HB-
HTA

Wazrost dostepu Wzrost
pacjentow do satysfakgcji
innowacjio pacjentow z
udowodnionej | systemu opieki
efektywnosci zdrowotnej
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Monitorowanie realizacji celow w obszarze SYSTEM

Tabela 4 Monitorowanie realizacji celow w obszarze system

Pozadana
I Wiasciciel Zrédto Wartos¢ | tendencja
Cel Miernik . . " ”
miernika informacji bazowa | /wartosé
miernika
opracowano jasne zasady. dokument
wprowadzania i finansowania . tak w
usystematyzowanie innowacyjnych w systemie Mz opracowany tak/nie 100%
zasad wprowadzania i ochrony zdrowia przez MZ
finansowania
innowacji w systmie odsetek decyzji pozytywnych i
ochrony zdrowia w
! y negatywnych c_iotyczqca . dokument
oparciu o dowody wprowadzania i finansowania
. " . Mz opracowany wzrost
naukowe innowacji w systemie ochrony
. . przez MZ
zdrowia w oparciu o dowody
naukowe
.wyodrebnienie.strumierjia Budset ‘ tak w
finansowego na innowacje w Mz R tak/nie
. panstwa 100%
wzrost oparciu o HB-HTA
innowacyjnosci odsetek sfinansowanych .
MZ | MZ
efektywnie klinicznie i kosztowo /'s%plta dane . / . 80-100%
. . e kliniczne | dane szpitali
innowacji
S Model
e praktyczny
;’ wdrozenia
w szpitalnej
skoordynowanie . oceny.
rocesu finansowania przygotowano opis procesu innowacyjnyc tak w
P . . . Mz h technologii tak/nie
innowacji w oparciu o koordynacji 100%
HB-HTA medycznych
(HB-HTA)
w Polsce
z
koordynujaca
rolg MZ
wzrost dostepu
pacjetnow do odsetek pacjentdw majacych
innowacji o dostep do innowacji o Mz wzrost
udowodnione;j udowodnionej efektywnosci
efektywnosci*
Wozrost satysfakcji odsetek pacjetnéw badanie
pacjetéw z syustemu zadowolonych z systemu ochrony MZ/NFZ satysfakcji wzrost
ochrony zdrowia zdriwia **** pacjentow

Cele strategiczne i operacyjne, a takze mierniki zostang poddane szczegétowych konsultacjom
wewnetrznym i zewnetrznym. W Strategii zostang uwzglednione mierniki uzgodnione z
interesariuszami.
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10. Analiza SWOT w strategicznych obszarach

Katarzyna ltowiecka, Iga Lipska, Monika Kukla, Anna Podrazka

Analiza ewaluacji silnych i stabych stron, szans i zagrozen, zwana z ang. analiza SWOT
(Strenghts — silne strony, Weaknesses — stabe strony, Opportunities - mozliwosci, Threats -
zagrozenia) jest metodg wykorzystywang powszechnie do analizy strategicznej okreslonego
przedsiewziecia (planu, projektu, procesu czy wdrozenia) lub podmiotu (przedsiebiorstwa,
instytucji lub osoby fizycznej)3e.

Analiza SWOT zostata wykorzystana jako metoda do oceny stabych i mocnych stron, szans
i zagrozen wybranego modelu HB-HTA3’. Wpykorzystanie tejze analizy SWOT na potrzeby
opracowania niniejszej strategii napotyka jednak pewne ograniczenia, polegajgce gtéwnie
na tym, ze model (teoretyczny mieszany) wdrozenia HB-HTA zostat finalnie zmodyfikowany w
oparciu o dalsze wyniki prac badawczych i przedwdrozeniowych3®. Szczegdty modelu
wdrozenia HB-HTA w Polsce zostalty dopracowane w modelu praktycznym wdrozenia
szpitalnej oceny innowacyjnych technologii medycznych (HB-HTA) w Polsce z koordynujgca
rolg MZ3° (zaakceptowane przez Ministra Zdrowia).

W zwigzku z czym zidentyfikowano potrzebe aktualizacji analizy SWOT na potrzeby
opracowania strategii wdrazania HB-HTA w Polsce, wykonang dla teoretycznego modelu
mieszanego analize SWOT? potraktowano jako punkt wyjscia do kolejnej analizy.

W pierwszym kroku w zespole ekspertéw NFZ zidentyfikowano kluczowe obszary analizy
SWOT, ktére w drugim kroku poddano ponownej ewaluacji pod katem przydatnosci do oceny
zmodyfikowanego modelu wdrazania HB-HTA w Polsce w ksztatcie zaakceptowanym przez
Ministra Zdrowia (w styczniu 2022). Nastepnie w trzecim kroku obszary poddano ewaluacji
przez Konsorcjum podczas wewnegtrznego spotkania oraz spotkania uzgodniewego

podsumowujgcego faze B.

36 Girel E. SWOT Analysis: A theoretical review. Journal of International Social Research 10(51):994-1006
August 2017 DOI: 10.17719/jisr.2017.1832 Dostep 18.10.2020 ., s. 994.

37 Byszek K, Raulinajtys — Grzybek M, Wieckowska B. Analiza SWOT Modelu mieszanego HB HTA, Warszawa
2020, (materiat niepublikowany).

38 Lipska I., lfowiecka K., Maslach D., Krzyzak M. Szpitalna Ocena Technologii Medycznych. Model wdrazania w
Polsce - od teorii do praktyki. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 2021, ISBN 978-83-963204-3-8

3 Lipska I, Itwoiecka K. Kukla M. Model praktyczny wdrozenia szpitalnej oceny innowacyjnych technologii
medycznych (HB-HTA) w Polsce z koordynujaca rolg MZ, Warszawa, grudzien 2021 (materiat niepublikowany)
40 Byszek K, Raulinajtys — Grzybek M, Wieckowska B. Analiza SWOT Modelu mieszanego HB HTA, Warszawa
2020, (materiat niepublikowany).
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Zaktualizowana analiza w wyzej opisany sposéb analiza SWOT stata sie podstawg
do opracowania niniejszej strategii.

Szczegdtowy wyniki zaaktualizowanej analizy SWOT w Zatgcznik - analiza SWOT.

11. Zasady realizacji i raportowania strategii

Iga Lipska

Realizacja Strategii wdrozenia HB-HTA

Za realizacje Strategii wdrozenia HB-HTA odpowiada NFZ jako Lider projektu (we wspoétpracy
z UL i NIKARD jako konsorcjantami). Z uwagi na systemowe oddziatywanie Strategii wdrozenia
HB-HTA proponuje sie, aby Strategia w finalnym brzmieniu (po konsultacjach) zostata
przekazana do akceptacji Ministra Zdrowia. Po zaakceptowaniu Strategii przez MZ powinna
staé sie strategicznym dokumentem w systemie opieki zdrowotnej, za ktérego realizacje
odpowiada MZ wskazujgc instytucje odpowiedzialne za realizacje poszczegdlnych celéw
strategicznych i operacyjnych (i osiggniecie docelowych warosci miernikow tych celow).
Powinien by¢ prowadzony zaréwno strategiczny, jak i operacyjny nadzér nad realizacjg catej
Strategii poprzez monitorowanie realizacji poszczegdlnych celéw i osiggniecie przypisanych im
miernikdw. Wazne jest to, aby prowadzona byta ciggta komunikacja odnosnie realizacji

Strategii wdrozenia HB-HTA w Polsce.

Ambicjg autoréw Strategii jest, aby dokument byt wykorzystywany w systemie opieki
zdrowotnej, zaréwno w polityce zdrowotnej na poziomie krajowym, jak i w codziennych
aktywnosciach szpitali wdrazajgcych HB-HTA.

Dalsze decyzje w zakresie wdrozenia HB-HTA w Polsce powinny byé podejmowane
z uwzglednieniem Strategii.

Nalezy zauwazyé, ze Strategia powinna podlega¢ regularnej okresowej aktualizacji
np. w odstepach dwu- lub trzyletnich, tylko wtedy zostanie zapewniona mozliwosé
wykorzystania pojawiajgcych sie mocnych stron, a takze szans w otoczeniu zewnetrznym.
Aktualizacja Strategii da takze mozliwos¢ zarzadzania ryzykiem zwigzanym z pojawiajgcymi sie
stabymi stronami, a takze zagrozieniami (vide analiza SWOT jako narzedzie zarzadzania

strategicznego).
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Raportowanie

Raportowanie realizacji Strategii powinno sie odbywa¢ w interwatach rocznych. Opracowanie
corocznego sprawozdania z realizacji Strategii wdrozenia HB-HTA przyczyni sie by¢ moze
do weryfikacji aktualnosci Strategii. Nalezy zatozy¢, ze Strategia bedzie aktualizowana
np. w oparciu o nowe kierunki polityki zdrowotnej.

Stan realizacji Strategii wdrozenia HB-HTA powinien by¢ dodatkowo przedstawiany
na konferencjach branzowych (w szczegdlnosci dedykowanych kadrze zarzadzajacej szpitali
oraz dotyczacych kierunkdw polityki zdrowotnej). Realizacja Strategii powinna by¢ takze
przedmiotem artykutéw popularno-naukowych w periodykach branzowych (tradycyjnych
i internetowych), a takze w szerszym kontekscie implementacji HB-HTA w Polsce powinna by¢
przedmiotem artykutéw naukowych w recenzowanych pismach.

Jednak przede wszystkim sprawozdanie z realizacji Strategii wdrozenia HB-HTA w Polsce
powinno by¢ publicznie dostepne na stronach internetowych odpowiednich instytucji,

w szczegolnosci MZ, ARS (po jej uwtorzeniu), AOTMIT i NFZ.
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12. Analiza interesariuszy

Podobnie jak analiza SWOT, analiza interesariuszy zostata przeprowadzona w fazie badawczej

projektu HB-HTA analiza sit wspierajgcych i hamujgcych, analiza pola sit Lewina.

Narzedziem stosowanym dokumencie strategicznym ,Zdrowa przyszto$é”4! jest
zréownowazona karta wynikow*2. Narzedzie to zostato opracowane przez Roberta S. Kaplana
i Davida P. Nortona dla potrzeb biznesu. W pdzniejszym okresie przystosowano je do specyfiki
organizacji publicznych.

Rozdziat zostanie uzupetniony po konsultacjach wewnetrznych i zewnetrznych

13. Whyniki pilotazu i ich znaczenia dla Strategii

wdrozenia HB-HTA w Polsce

Rozdziat zostanie uzupetniony przeprowadzeniu pilotazu (opracowaniu raportu z pilotazu

przez NIKARD), a takze po konsultacjach wewnetrznych i zewnetrznych

14. Wdrazanie zmiany

Iga Lipska
Rozdziat zostanie uzupetniony po konsultacjach wewnetrznych i zewnetrznych, na podstawie

The Effective Change Manager's Handbook *3 oraz identyfikacji interesariuszy | kanatéw komunikacji.

41 Zdrowa Przysztoéé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.” podpisana przez Prezesa Rady Ministrow stanowi gtdwny dokument o charakterze strategicznym
dla sektora zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
Dostep 4 czerwca 2022 .

42 Strategiczna karta wynikéw. Jak przetozy¢ strategie na dziatanie?”, PWN 2007.

43 Smith R, King D, Sidhu R, Skelsey D, Apmg (editors) The Effective Change Manager's Handbook : Essential
Guidance to the Change Management Body of Knowledge ISBN13 9780749473075 Kogan Page Ltd London
2014
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15. Podsumowanie

Iga Lipska

16. Podsumowanie strategii wdrozenia HB-HTA
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Kinga Katanczynska
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19. Zatacznik - analiza SWOT

KOMPETENCIE | ROZWO)
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SLABE STRONY ﬁ;%

Brak okreilensge trybu przekazywania zakresu danych repertu do domeny
publicznej.
Nierealzowana (nieefektywnie realizowana) sirategia promocyjna prejektu.
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KOMUNIKACIA
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Brak okretlonego trybu przekazywania zakresu cdanych raportu do domeny
publiczne;j.
Nierealzowana [nieefektywnie realizowana) strategia promocyjna projektu.
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ORGANIZACIA

gyt

=  SINESTRONY SLABE STRONY
= Koniecznos¢ wyodrebnienia nowych struktur w AOTMIT.
*  Nie okreSlono ram czasowych, w szczegdélnoici na wdrozenie technologii.
-  Potencjalne konflikty kempetencyjne migdzy MZ, NFZ i ACTMIT.

RS

e

SYSTEM

ﬂ]'|‘|3}
I—I

SELABE STRONY ﬁ%

- Niejasny wphyw posiadania certyfikatu na korzyéci finansowe szpitala.

+ W fazie przedwdrozeniowsj projekiu nie przeprowadzono pilotaiu procesu
certyfikacii.

- Brak okretlonej procedury wyboru technologii, dla ktérych AOTMIT przygotowuje
raport pod katem wigczenia technologii do koszyka twiadczen
gwarantowanych.

+  Irdinicowanie rozwoju w regionach - w zaleznosci od tego czy znojdujqg sie tam
bardriej lub mniej inncwacyjne szpitale.
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