Zatgcznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 3/HB-HTA/2021- PROGRAM SZKOLENIA

HB HTA - od teorii do praktyki
Szkolenie specjalistyczne

PROGRAM SZKOLENIA

Wprowadzenie

Szkolenie realizowane bedzie w ramach projektu badawczego pt. ,,Wdrozenie systemu
Hospital-Based HTA (HB-HTA) - Szpitalnej Oceny Innowacyjnych Technologii
Medycznych (HB-HT PL), finansowanego przez NCBiR w ramach Programu
GOSPOSTRATEG, realizowanego przez Konsorcjum, w sktad ktérego wchodza:
Narodowy Fundusz Zdrowia, Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy, Uczelnia tazarskiego w Warszawie.
Adresatami szkolenia sg osoby, ktore beda braty udziat w pilotazu wdrozeniu HB HTA do
polskich szpitali. Wéréd uczestnikéw znajdg sie przedstawiciele szpitali wtgczonych do
pilotazu, w tym analitycy, przedstawiciele $rodowiska klinicznego, przedstawiciele
administracji szpitala. Ponadto w szkoleniu udziat mogg wzig¢ takze przedstawiciele
Urzeddw Wojewddzkich, MZ, NFZ, AOTMIT i innych instytucji zaangazowanych w pilotaz.

Program szkolen specjalistycznych zostat opracowany w oparciu o miedzynarodowe
dobre praktyki i doswiadczenia dotyczace programow edukacyjnych w
zakresie budowania kompetencji w HTA (tzw. z
ang. capacity buidling). Jedna z zasad wiodacych dla dobrych praktyk w jednostkach
szpitalnej HTA, opracowana przez autorow podrecznika AdHopHTA Handbook, odwotuje
sie do doswiadczenia i umiejetnosci zespotu przygotowujgcego raport HB-HTA. Wedle tej
zasady, kluczowymi kompetencjami zespotu przygotowujgcego raport HB-HTA sg m.in. te
z zakresu ekonomiki  zdrowia, @ medycyny, zdrowia publicznego oraz
biostatystyki. Odpowiednie aktywnosci edukacyjne skoncentrowane na ksztatcenie
umiejetnosci przygotowania raportu HB-HTA s3g nie tylko warunkiem wstepnym dla
funkcjonowania szpitalnej jednostki HTA, ale rdwniezsg elementem rozwoju
zawodowego personelu jednostki HB-HTA.!

Mueller i wsp. za pomocga przeglagdu programéw edukacyjnych i szkoleniowych w HTA
na $wiecie oraz badaniu kwestionariuszowemu ekspertow, uzgodnili liste
kluczowych kompetencjiw HTA. Niniejszy program szkoled specjalistycznych HTA
powstat w oparciu o rowniez to opracowanie.
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Cel szkolenia

Celem szkolenia jest przygotowanie uczestnikéw do pracy w szpitalnych i regionalnych
jednostkach HB-HTA. Wszyscy  uczestnicy  szkoleniapo  jego  zakonczeniu
dysponujg wiedzg dotyczacg procesu przygotowania raportu HB-HTA oraz jego
opiniowania przez Regionalne Centrum Oceny Inwestycji (RCOI). Rozumiejg znaczenie HB-
HTA w podejmowaniu decyzji menedzerskich maksymalizujgcych efektywnos¢ w zakresie
inwestycji w nowoczesne technologie medyczne w danym szpitalu. Znajg zasady
organizacyjno-prawne funkcjonowania jednostek szpitalnych i regionalnych. Analitycy
HB-HTA dysponujg warsztatem niezbednym do przygotowania raportu HB-HTA lub
zbudowania zespotu specjalistow, efektywnie wspdtpracujgcego w procesie oceny
technologii medyczne;j.

Prognozowany profil zawodowy uczestnikow
e GRUPA A (DOERS - ANALITYCY):
o analitycy szpitalnych jednostek HB-HTA
e GRUPA B (USERS):
o pracownicy administracji szpitali
o pracownicy dziatéw Urzeddw Wojewddzkich, odpowiedzialni za
ocene wnioskdw w mechanizmie IOWISZ
o pracownicy NFZ
o pracownicy MZ
o pracownicy AOTMIT
Efekty ksztatcenia

Po ukonczeniu szkolenia uczestnik: Grupa A |GrupaB
(DOERS) |(USERS)

Zdobedzie podstawowg wiedze nt. istoty i uwarunkowan X

wdrazania innowacyjnych technologii medycznych w szpitalu oraz X

w systemie ochrony zdrowia.

Zdobedzie wiedze nt. HB-HTA - istoty, genezy, poziomu rozwoju X X

na arenie miedzynarodowej oraz uwarunkowan wdrazania.

Zdobedzie podstawowg wiedze z zakresu form rozwoju jednostek X X

HB-HTA na poziomie szpitala.

Nabedzie umiejetnos¢ interpretacji wynikow raportu HTA X X

(poszczegdlne czesci i catosciowo)

Pozna metodyke HB-HTA i cechy poprawnie wykonanych X X

raportow HB HTA.

Pozna zasady organizacyjno-prawne wdrazania HB-HTA na X X

poziomie szpitala, regionu i systemu.

Zdobedzie wiedze na temat pracy w zespole, zasad komunikacji i X X

rozwigzywania konfliktéw.

Pozna kluczowe narzedzia niezbedne do prawidtowego X X

przygotowania raportu HB-HTA.
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Pozna zasady i narzedzia zarzadzania projektem. X X

Nabedzie umiejetnosci wykonania raportu HB-HTA w praktyce.

pad

Nabedzie umiejetnosci przeszukiwania baz danych oraz innych X
zrodet  niezbednych  do systematycznej irzetelnej analizy
efektywnosci technologii innowacyjne;j.

Nabedzie umiejetnosci wspierania zaangazowania cztonkéw X
zespotu.
Nabedzie umiejetnosci zarzgdzania projektem. X

Ramy czasowe

Kurs obejmuje 160 godz. (1 godzina = 45 minut), z ktérych 50 godz. przypada na

Blok I, 40 godz. przypada na Blok I, 70 godz. przypada na Blok IIl.
Kurs realizowany jest w systemie weekendowym, przy czym:
e faczna liczba dni szkoleniowych wynosi 20,
e faczna liczba sesji weekendowych wynosi 10,
e faczna liczba dni szkoleniowych w ramach jednej sesji weekendowej
Wynosi 2,
e jeden dzien szkoleniowy to 8 godzin.

Bloki tematyczne

W ramach kursu zrealizowane zostang trzy bloki tematyczne, w tym:

BLOK I. Wprowadzenie do HB-HTA (50h) — Grupa A i Grupa B

1.

Innowacje medyczne, proces inicjacji i wdrozenia (8h)*- wytaczone z
przedmiotu zamdwienia

Ocena technologii medycznych (4h)*- wytgczone z przedmiotu
zamowienia

Istota HB HTA i praktyki miedzynarodowe (8h)- wytgczone z przedmiotu
zamoéwienia
Model wdrozenia HB HTA w Polsce i jego uwarunkowania (8h)-

wytaczone z przedmiotu zamodwienia

Procedury prawno-organizacyjne dla jednostek HB HTA w szpitalu i na
poziomie RCOI (8h)- wytaczone z przedmiotu zamodwienia
Zarzgdzanie zespotem (8h)* )- wytgczone z przedmiotu zamoéwienia
Zarzgdzanie projektem (6h)* )- wytgczone z przedmiotu zamoéwienia

BLOK Il. Metodyka HB-HTA - ujecie teoretyczne (40h) - Grupa A i Grupa B
W tej czesci szkolenia omawiane bedqg w kazdej czesci case study dla min.
trzech réznych rodzajow technologii, w tym diagnostycznej, terapeutycznej,

oraapizocyvinel
orgarzacyned
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b

Wprowadzenie do metodyki HB HTA (4h)- wytgczone z przedmiotu
zamoOwienia

Ewaluacja raportéw HB HTA (4h) )- wytaczone z przedmiotu zamdwienia
Analiza problemu decyzyjnego (8h) )- wytagczone z przedmiotu
zamoOwienia

Analiza kliniczna (8h) )- wytaczone z przedmiotu zaméwienia

Analiza ekonomiczna (8h) )- wytgczone z przedmiotu zamodwienia
Analiza organizacyjna (8h)

BLOK lll. Praktyka HB-HTA (70h) - Grupa A
W tej czesci szkolenia przygotowywany jest raport HB-HTA dla technologii medycznej
wskazanej do wdrozenia w danym szpitalu.

1.

Warsztat praktyczny - wprowadzenie (4h) )- wytaczone z przedmiotu
zamowienia

Warsztat analizy problemu decyzyjnego (8h) )- wytaczone z przedmiotu
zamoéwienia

Warsztat analizy porownawczej efektywnosci klinicznej

i bezpieczenstwa technologii diagnostycznej i/lub organizacyjnej (10h) )-
wytaczone z przedmiotu zamodwienia

Warsztat analizy porownawczej efektywnosci klinicznej i bezpieczeristwa
technologii terapeutycznej (10h) )- wytaczone z przedmiotu zamdéwienia
Warsztat analizy wptywu technologii medycznej na udzielanie Swiadczen
w szpitalu (10h)

Warsztat analizy efektywnosci ekonomicznej i wptywu na

budzet technologii diagnostycznej i/lub organizacyjnej (10h)

Warsztat analizy efektywnosci ekonomicznej i wptywu na budzet
technologii terapeutycznej (10h)

Raportowanie i prezentacja analizy HB-HTA (8h) )- wytaczone z
przedmiotu zamowienia
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*Kursy nie objete obowigzkiem przeniesienia praw autorskich przez trenerow.
Tresci ksztatcenia
BLOK I. WPROWADZENIE DO HB HTA (50H)

Blok dedykowany jest grupie A i B. Blok tematyczny wprowadza do zagadnien innowacji
medycznych, procesu ich inicjacji i wdrozenia oraz istoty szpitalnej oceny technologii
medycznych  (HB-HTA). Obejmuje zagadnienia zwigzane z  systemowymi
uwarunkowaniami implementacji innowacji medycznych oraz HB-HTA w Polsce na tle
wyselekcjonowanych praktyk miedzynarodowych oraz zaproponowanych strategicznych
modeli funkcjonalnych dla wdrazania HB-HTA w Polsce. Modele te przewidujg przy
implementacji HB HTA koordynujgca rola szpitala, regionu (RCOI),
NFZ, AOTMIT, niezaleznej jednostki zewnetrznej lub zaréwno instytucji regionalnej (RCOI)
jak i centralnych NFZ i AOTMIT (model mieszany). Omdwione zostang takze procedury
prawno-organizacyjne dla jednostek HB-HTA w szpitalu i na poziomie wojewddzkich
wydziatéw ds. zdrowia i znajdujgcych sie w nich Regionalnych Centréw Oceny Inwestycji
(RCOI). Poruszone zostang takze zagadnienia zarzgdzania zespotem i zarzadzania
projektem.

W toku realizacji zajeé uczestnik nabedzie wiedze z zakresu definiowania innowacji
medycznych oraz ich inicjowania i wdrazania, definiowania HB-HTA atakzie
systemowych uwarunkowan wdrazania innowacji medycznych oraz HB-HTA w Polsce i
wybranych krajach zaréwno europejskich jak i spoza Europy. Uczestnik ksztatcenia
nabedzie takze kompetencje w zakresie identyfikacji instytucji waznych dla procesu
wdrazania HB-HTA w Polsce, usytuowanych zaréwno na poziomie centralnym
(NFZ, AOTMIT) jak i regionalnym, w tym szczegdlnie RCOI usytuowanych w Wydziatach
wiasciwych ds. Zdrowia Urzeddw wojewddzkich. Uczestnik pozna procedury prawno-
organizacyjne dla jednostek HB-HTA w szpitalu i na poziomie RCOI. Nabedzie umiejetnosci
niezbedne do zarzgdzania zespotem i projektem.

MODULY TEMATYCZNE:

Modut 1. Innowacje medyczne, proces inicjacji i wdrozenia — (wytaczone z przedmiotu
zamodwienia)
Czas trwania: 8 h

W ramach modutu uczestnik zapozna sie z teorig innowacji, podstawowymi definicjami i
zasadniczymi aspektami procesu innowacyjnego, wzajemnym oddziatywaniem miedzy
aktorami tego procesu oraz wigzacymi sie z nim przeptywami wiedzy. Zdobedzie wiedz
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na temat typdw innowacji takich jak: innowacje produktowe, procesowe, marketingowe
i organizacyjne, zapoznajac sie z ich specyfika i rodzajem podejmowanej aktywnosci.
Pozna proces rozprzestrzeniania sie, upowszechniania innowacji w firmie i gospodarce,
wystepujgcym woéwczas, gdy po pierwszym udanym zastosowaniu nowego rozwigzania
technicznego lub organizacyjnego nastepuje jej przyswojenie przez inne przedsiebiorstwa
(dyfuzja innowacyjna). W ramach modutu przedstawione zostang takze takie aspekty jak
np. gromadzeniem danych, zarzadzania wiedzg czy procedury badawcze.

Kluczowe tresci:
1. Podstawowe definicje innowacji ze szczegdlnym uwzglednieniem

innowacji medycznych

N

Gtéwne rodzaje innowacji medycznych

Zmiany nie uznawane za innowacje

Walor nowosci oraz dyfuzja

Proces inicjacji i rozwoju innowacji medycznych
Bariery w procesie rozwoju innowacji

Zrédta i zasady finansowania innowacji medycznych

© N o U AW

Spoteczny i ekonomiczny kontekst innowacji medycznych

Modut 2. Ocena technologii medycznych- (wytaczone z przedmiotu zamoéwienia)
Czas trwania: 4 godzin

Zaden system opieki zdrowotnej nie moze sprawnie dziata¢ bez rzetelnej oceny korzysci i
ryzyka wdrazania nowych technologii. Ocena technologii medycznych (ang. Health
Technology Assessment - HTA) warunkuje decyzje o refundacji danej technologii
medycznej. Jej znaczenie w rdwnowazeniu systemow ochrony zdrowia oraz efektywnym
gospodarowaniu srodkami publicznymi wzrasta na catym sSwiecie. Jest narzedziem
wspierajgcym proces podejmowania decyzji przez Ministerstwo Zdrowia o wigczaniu
nowych technologii do koszyka $wiadczen gwarantowanych. Celem tego modutu jest
poznanie istoty HTA ora wytycznych, wedtug ktérych powinna by¢ przeprowadzana
ocena. Uczestnicy szkolenia zdobedga takze wiedze nt. instytucji, ktére biorg udziat w tym
procesie oraz ich roli.

Kluczowe tresci:
1. Istota technologii medycznych

Metodyka oceny technologii medycznej
Instytucje zaangazowane w proces oceny
Ocena technologii a proces refundacji

v W

Ograniczenia w procesie oceny technologii
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Modut 3.Istota HB HTA i praktyki miedzynarodowe- (wylaczone z przedmiotu
zamodwienia)
Czas trwania: 8 godzin

Celem modutfu jest wprowadzenie do tematyki HB HTA, poznanie istoty zjawiska w
kontekscie dziatan zaréwno systemowych jak i odnoszacych sie do podmiotu
leczniczego.

W ramach modutu przedstawione zostang wyselekcjonowane praktyki miedzynarodowe,
gtownie europejskie wskazujgce na charakterystyczne dla siebie zasady implementacji
HB- HTA i wsparcia dla tego procesu poprzez zaangazowanie instytucji dziatajgcych na
poziomie centralnym jak i regionalnym. Wykazane zostang systemowe praktyki
organizacji HB-HTA od mocno zdezintegrowanych, dziatajagcych wytgcznie na terenie
jednostki szpitalnej do systemowych, opierajacych sie o wspdtdziatanie z waznymi
instytucjami rzagdowymi i dedykowane ustawodawstwo.

Kluczowe tresci:
1. Istota, definicje HB-HTA
2. Pordéwnanie HB-HTA do HTA
3. Systemowe uwarunkowania HB-HTA (uwarunkowanie polityczne, prawne,
spoteczne, ekonomiczne, technologiczne)
4. Typy funkcjonowania jednostek HB-HTA

a. Niezalezna grupa

b. Zintegrowane jednostki

c. Samodzielne jednostki HB-HTA

d. Zintegrowane specjalistyczne jednostki HB-HTA

5. HB-HTA w wybranych krajach Skandynawskich
HB-HTA w wybranych krajach Europy
7. HB-HTA w Kanadzie i USA

o

Modut 4. Model wdrozenia HB HTA w Polsce i jego uwarunkowania- (wyfaczone z
przedmiotu zamowienia)
Czas trwania: 8 godzin

W ramach modutu przedstawione zostang rdéine potencjalne strategiczne modele
funkcjonalne wdrozenia HB-HTA w Polsce poczagwszy od strategicznego modelu
funkcjonalnego z koordynujgca rolg szpitala, poprzez strategiczny model funkcjonalny z :
a. koordynujgcg rolg jednostki regionalnej (RCOI), b. koordynujgcg rolg NFZ,
c. koordynujgcg rolg AOTMIT d. koordynujaca rolg jednostki zewnetrznej, e. model
mieszany tgczacy elementy koordynacji dla HB-HTA zaréwno z poziomu regionu (RCOI) jak
i instytucji centralnych takich jak NFZ czy AOTMIT. Uczestnicy zostang takze zapoznani z
ekspercka oceng proponowanych modeli implementacyjnych HB HTA oraz analizg SWOT
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dla modelu mieszanego, wskazujgcg na jego mocne i stabe strony a takze mozliwosci i
bariery w jego implementac;ji.

Kluczowe tresci
1. Zakres przedmiotowy i podmiotowy modelu funkcjonalnego
2. Zakres podmiotowy - wykaz kluczowych interesariuszy zaangazowanych w proces

HB HTA

Zastosowane narzedzia analizy modeli funkcjonalnych

4. Role w procesie HB HTA (twdrca raportu, recenzja raportu, standaryzacja
metodyki, wdrozenie i koordynacja, edukacja i promocja)

5. Narzedzia i techniki informatyczne wykorzystywane w procesie HB-HTA

6. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujacg rolg szpitala

7. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujacg rolg Regionalnego Centrum
Oceny Inwestycji (RCOI)

8. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujgca rolg AOTMIT

9. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujgca rolg NFZ

10. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujacg rola niezaleznej organizacji

11. Strategiczny model funkcjonalny z koordynujaca rolg RCOI wspartego przez NFZ
oraz AOTMIT

12. Charakterystyka modeli funkcjonalnych HB HTA w oparciu o kryteria réznicujgce

13. Analiza SWOT dla modelu funkcjonalnego z koordynujaca rolg RCOI wspartego
przez NFZ oraz AOTMIT

w

Modut 5. Procedury prawno-organizacyjne dla jednostek HB HTA w szpitalu i na
poziomie RCOI — (wytaczone z przedmiotu zamdéwienia)

Czas trwania: 8 godzin

W ramach modutu przedstawione zostang rozwigzania o charakterze prawnym,
organizacyjnym i finansowym dotyczgce RCOl — nowej instytucji systemowej, ktorej
powstanie wymaga przyjecia wielu nowych rozwigzan zapewniajgcych realng koordynacje
procesu wdrazania innowacyjnych technologii medycznych w ochronie zdrowia, przy
jednoczesnym zachowaniu standardéw profesjonalizacji i koordynacji catej prowadzonej
w regionie polityki zdrowotnej. Uczestnikom modutu zaprezentowane zostanie
szczegbtowe innowacyjne na skale miedzynarodowg podejscie préby wdrozenia
wiasciwe] dla Polski propozycji regionalnej koordynacji HB-HTA z poszanowaniem
zaréwno oddolnych szpitalnych inicjatyw w zakresie HB-HTA jak i wtgczenia waznych
instytucji centralnych tj. NFZ czy AOTMIT na rzecz profesjonalizacji HB-HTA w
Polsce. Stuchacze zapoznajg sie z szablonami dokumentéw prawnych (umodw), procedur
operacyjnych, regulaminu wewnetrznego regionalnej jednostki HB-HTA — RCOI.
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Kluczowe tresci

1. Misja, wizja Regionalnego Centrum Oceny Inwestycji (RCOI)

2. Miejsce jednostki HB HTA w strukturze UW, relacja wzgledem IOWISZ

3. Woytyczne dotyczgce zmian w Regulaminie wewnetrznym Wydziatu wtasciwego ds.
zdrowia w zakresie tworzenia i funkcjonowania RCOI

4. Schemat organizacyjny regionalnej jednostki HB HTA

5. Opis stanowisk pracy, profil zawodowy pracownikéw RCOI

6. Zasady komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej

7. System finansowania jednostki regionalnej HB HTA w ramach RCOI

8. Zasady wydania opinii raportu HB HTA wykonywanego przez RCOI

9. Procedura wyboru ekspertéw zewnetrznych do opiniowania raportéw HB HTA

wraz ze wzorami umoéw i deklaracjg o braku konfliktu intereséw
10. Procedura wnioskowanie o objecie technologii finansowaniem ze s$rodkéow
publicznych

Modut 6. Zarzadzanie zespotem — (wytgczone z przedmiotu zamdwienia)
Czas trwania: 8 godzin

W ramach modutu zostang przedstawione tresci zwigzane z pracg w zespole, zarzadzania,
w tym zarzadzania jakoscig i prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Stuchacz zaznajamia sie
z wtasciwymi pojeciami zwigzanymi z pracq w zespole, posiada umiejetno$¢ dostrzegania,
kojarzenia i interpretowania zjawisk zachodzgcych podczas pracy w zespole, a takze jest
Swiadomy znaczenia pracy zespotowe] w zyciu zawodowym i prywatnym. Celem modutu
jest rozwijanie u stuchaczy umiejetnosci zarzgdzania zespotem pracowniczym:
powotywanie zespotu, motywowanie cztonkdéw zespotu, organizowanie pracy,
kontrolowanie pracy zespotu. Wainym aspektem jest zrozumienie przez stuchaczy
problematyki zarzadzania zespotem pracowniczym i roli inteligencji emocjonalnej jako
uwarunkowania procesu rekrutacji oraz kompetencji miekkich w budowaniu zespotu i
zarzgdzaniu nim.

Kluczowe tresci

1. Wprowadzenie do problematyki zarzgdzania zasobami ludzkimi w sektorze ochrony
zdrowia

2. Rola i kompetencje menedzerskie w ochronie zdrowia

3. Style kierowania zespotami — teoria i praktyka

4. Metody i narzedzia motywowania zespotu

5. Konflikty w zespole, strategie rozwiazywania konfliktéw

6. Rozwdj i doskonalenie pracownikéw w zespotach

7. Najczestsze btedy menedzeréw w zarzgdzaniu zespotem

HTA
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Modut 7. Zarzadzanie projektem — (wytaczone z przedmiotu zamoéwienia)
Czas trwania: 6 godzin

Celem modutu jest przedstawienie zagadnien zwigzanych z zarzgdzaniem projektami i
innowacjami oraz zasad zarzgdzania innowacjami, a takze podstawowej metodyki
zarzadzania projektami. Stuchacz zapoznaje sie z kluczowymi elementami planowania,
organizowania i kontroli projektu innowacyjnego. Podczas zaje¢ omawiane bedg takie
zagadnienia jak np.: sposoby zarzadzania projektami, style przywddztwa, zrédta
informacji o mozliwosciach finansowania projektdow, sposoby rozpoznawania potrzeb i
dostosowywania dziatan projektowych do nich, rozwigzywanie problemoéw podczas
realizacji projektow, konstruowanie budzetu, zespét projektowy — podziat rél, strategie
promocji projektéw.

Kluczowe tresci:
1. Istota projektu i zarzadzania nim
Identyfikacja uczestnikow i czynniki wykonalnosci projektu
Zarzadzanie czasem projektu
Zarzadzanie ryzykiem projektu
Zarzadzaniem zakresem projektu
Zarzadzanie zasobami i kosztami projektu
Realizacja projektu — pomiar i zarzadzanie zmiang
Budowanie i utrzymanie zespotu projektowego

O Nk wWwN

BLOK Il. METODYKA HB HTA — UJECIE TEORETYCZNE (40H)

Blok dedykowany jest grupie A i B. Blok tematyczny obejmuje zagadnienia zwigzane z
metodykg HB HTA. Przygotowuje uczestnika do procesu przygotowywania i opiniowania
raportow HB HTA. W toku realizacji tego bloku uczestnik pozna kluczowe pojecia i
zasady tworzenia raportéw HB HTA, bedzie rozpoznawat cele i sktadowe poszczegdlnych
rodzajéw analiz, ktére nalezy przeprowadzi¢ w ramach kompletnej oceny technologii
medycznej z perspektywy szpitala. Nabedzie takze podstawowych umiejetnosci
niezbednych do wspédtuczestniczenia w procesie HB HTA. Istotng kompetencje
ksztattowang w tej czesci szkolenia jest umiejetnos¢ identyfikowania ograniczen w
ramach poszczegdlnych analizowanych obszaréw. Blok Il powinny ukoriczy¢ wszystkie
osoby, ktdre bezposrednio i posrednio bede uczestniczyty w procesie HB HTA lub
reprezentujg instytucje, ktdre bedg odbiorcami raportéw HB HTA.

MODULY TEMATYCZNE:

Modut 1. Wprowadzenie do metodyki HB HTA- (wytgczone z przedmiotu zamoéwienia)
Czas trwania: 4 godziny

HTA
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Celem modutu jest scharakteryzowanie polskich wytycznych HB HTA, przestanek ich
wdrozenia oraz procesu ich wypracowywania. Podczas kursu uczestnicy zapoznajg sie ze
szczegdtowymi etapami procesu HB HTA oraz elementami, jakie musi zawierac raport HB
HTA.

Kluczowe tresci:

Pojecie metodyki i jej elementy

Sktadowe procesu HB HTA wedtug polskich wytycznych
Struktura wzorcowego raportu HB HTA

Wytyczne do streszczenia

Istota analizy problemu decyzyjnego

Istota analizy klinicznej

Istota analizy ekonomicznej

Istota analizy organizacyjnej

Proces HB HTA z perspektywy pacjenta

10 Uktad wzorcowego raportu HB HTA

WNU A WN R

Modut 2. Ewaluacja raportéw HB HTA (4h) — (wytaczone z przedmiotu zamdéwienia)
Czas trwania: 4 godzin

Celem modutu jest przekazanie wiedzy nt. procesu oceny jakosci raportéw HB HTA.
Omdwienie narzedzi oceny jakosci raportdw na poziomie szpitala oraz na poziomie
Regionalnego Centrum Kompetencji. AdHopHTA opracowata zasady dotyczgce dobrych
praktyk w jednostkach odpowiedzialnych za HTA w szpitalach. Przestrzeganie tych zasad
ma za zadanie sprzyjac tworzeniu i prowadzeniu jednostek HB-HTA w szpitalach w sposdb
wiasciwy i efektywny oraz opracowywaniu raportdw wysokiej jakosci. Potrzeba
opracowania wysokiej jakosci raportu HB-HTA doprowadzita badaczy skupionych w
ramach projektu AdHopHTA do opracowania listy kontrolnej, ktdéra stanowi zbior
swoistych kryteridw warunkujgcych uzyskanie wysokiej jakosci raportu HB-HTA.
Znajomosc¢ tych kryteridow oraz innych narzedzi rekomendowanych do monitorowania
jakosSci raportéw to wazina kompetencja dla wszystkich, ktérzy w przysztosci beda
wigczeni w proces HB HTA.

Kluczowe tresci:
1. Jakos¢ w procesie HB HTA

2. Zasady dobrych praktyk HB HTA
3. Narzedzia oceny jakosci raportéw HB HTA
4. Ryzyka w ewaluacji raportéw HB HTA

Modut 3. Analiza problemu decyzyjnego — (wytaczone z przedmiotu zamdéwienia)
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Czas trwania: 8 godzin

Analiza problemu decyzyjnego (APD) jest pierwszym elementem petnej analizy z zakresu
HB-HTA. Zawiera ona przeglad wszelkich podstawowych informacji opisujacych problem
decyzyjny, zwigzany z okreslong technologia medyczng, ktérej wdrozenie planowane jest
w $Srodowisku danego szpitala. Jej przeprowadzenie jest niezbedne do przeprowadzenia
kolejnych etapéw analizy HB-HTA. Celem realizacji modutu 2 jest przygotowanie
uczestnika szkolenia do prawidtowego przeprowadzenia APD, zgodnie z polskimi
wytycznymi w zakresie HB HTA.

Kluczowe tresci:
1. Zasady i podejscia do analizy problemu decyzyjnego
2. Zasady prawidtowego definiowania problemoéw zdrowotnych lub organizacyjnych na

jakie ma odpowiadac technologia medyczna

3. Zakres danych charakteryzujacych technologie medyczng
4. Zakres analiz statusu refundacyjnego

5. Zasady okreslania znaczenia nowej technologii medycznej
6. Wytyczne w zakresie opisu komparatorow

7.Wytyczne w zakresie opisu efektéw zdrowotnych
8.Ryzyka w procesie APD

Modut 4. Analiza kliniczna — (wytgczone z przedmiotu zamdéwienia)
Czas trwania: 8 godzin

Analiza kliniczna to innymi stowy poréwnawcza analiza efektywnosci klinicznej i
bezpieczenstwa. Jej celem jest odnalezienie, oszacowanie i zestawienie dostepnych
danych na temat (korzystnych i niekorzystnych) efektdw klinicznych ocenianej technologii
medycznej. Celem szkolenia w ramach modutu 3 jest zapoznanie uczestnikow z
wytycznymi w zakresie prowadzenia analizy klinicznej, ktéra warunkuje podjecia
wiasciwych decyzji menedzerskich w zakresie wdrozenia nowych technologii
medycznych, ktore to wprost oddziatujg na stan pacjentow i ich doswiadczenia, koszty
prowadzonej dziatalnosci oraz wizerunek placowki.

Kluczowe tresci:

Pojecie analizy klinicznej

Wytyczne dla protokotu analizy klinicznej

Zasady przeprowadzania przeglagdéw systematycznych
Sposoby pozyskiwania danych klinicznych i ich weryfikacji

AW e

. Zasady wyznaczania wskaznikéw / punktow koricowych podlegajacych ocenie
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6. Zasady syntezy danych naukowych na potrzeby analizy klinicznej
7. Zasady prezentowania wynikéw analiz klinicznej
8. Woytyczne w zakresie formutowania wnioskéw koncowych, dyskusji i ograniczen

Modut 5. Analiza ekonomiczna— (wyfgczone z przedmiotu zamoéwienia)
Czas trwania: 8 godzin

Analiza ekonomiczna stosowania nowoczesnych technologii medycznych musi
koncentrowaé sie na ocenie efektéw zdrowotnych oraz efektéw ekonomicznych.
Oczekiwane jest, aby wnioski z analizy obu obszaréw wzajemnie sie przenikaty i wptywaty
na decyzje z poréwnywalng mocg, co pozwolitoby potgczy¢ interes finansowy szpitala z
interesem zdrowotnym pacjentéw. Korzystana relacja pomiedzy przychodami i kosztami
oraz utrzymywanie wiarygodnosci finansowej placowki przektada sie na mozliwosci
dalszych inwestycji w rozwdj nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia wartosciowych
dla chorych. Ocena ekonomicznych aspektéw wdrazania takich rozwigzan jest kolejnym
obowigzkowym komponentem analizy HB HTA.

Kluczowe tresci:

1. Istote analizy ekonomicznej oraz jej rodzaje

N

Wymogi prawidtowego przeprowadzania analizy efektywnosci i analizy wptywu na
budzet szpitala

Typy analiz efektywnosci ekonomicznej/kosztowej technologii medycznych
Zatozenia analizy wptywu wdrozenia technologii na budzet szpitala

Relacje miedzy analizg ekonomiczng a oceng catoksztattu dziatalnosci szpitala

o v kW

Wytyczne w zakresie formutowania wnioskéw koncowych, dyskusji i ograniczen
dla analizy ekonomicznej

Modut 6. Analiza organizacyjna
Czas trwania: 8 godzin

Wdrazanie nowych technologii medycznych w szpitalu ma bezposredni lub posredni
wptyw na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie danej placéwki. Ocena
zakresu i sity tego wplywu jest waznym i wymaganym elementem analizy HB HTA.
Krytyczna ocena aspektédw organizacyjnych zastosowania nowej technologii moze
uchronié placéwke przed znaczgcym niekorzystnym zaburzeniem proceséw i ograniczyc
efektywnos$é wykorzystania zasobéw, co w konsekwencji moze wptywac na wartosé
zdrowotng wytwarzang w szpitalu. W toku tej czesci szkolenia uczestnik pozna:

1. Zasady definiowania populacji pacjentéw, ktérym dedykowana jest analizowana

technologia
2. Sposoby oceny technologii w kontekscie produktéw rozliczeniowych
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3. Zasady identyfikowania konsekwencji organizacyjnych wynikajacych z wdrozenia
nowej technologii
4. Miary efektywnosci nowej technologii na poziomie szpitala

BLOK Ill. PRAKTYKA HB HTA (70h)

Blok dedykowany jest grupie A. Blok tematyczny obejmuje zagadnienia praktyczne
zwigzane z przygotowaniem kompletnego raportu HB-HTA. W toku realizacji tej czesci
szkolenia uczestnik nabedzie wiedze i umiejetnosci

praktyczne dotyczgce przygotowania czesci sktadowych raportu HB-HTA tj. analizy
problemy decyzyjnego, analizy poréwnawczej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa,
analizy wptywu technologii medycznej na udzielanie swiadczen w szpitalu oraz analizy
efektywnosci ekonomicznej i wptywu na budzet. Uczestnik pozna specyfike
przeprowadzenia oceny dla technologii zaréwno terapeutycznej jak i
diagnostycznej/organizacyjnej. Ponadto, uczestnik zostanie przygotowany

do przedstawienia analizy HTA w formie raportu.

W tej czesci szkolenia przygotowywane sg kluczowe elementy raportu HB-HTA na
okreslony temat dla danego szpitala.

MODULY TEMATYCZNE:
Modut 1. Warsztat praktyczny — wprowadzenie — (wytgczone z przedmiotu zamoéwienia)
Czas trwania: 4 godzin

Modut wprowadzajacy do praktyki HB-HTA bedzie poprzedzony
wyborem dwéch technologii szpitalnych (terapeutyczna oraz
diagnostyczna/organizacyjna), dla ktoérych uczestnicy szkolenia
przeprowadzg uproszczong ocene i stworzg raport HB-HTA w dalszych modutach bloku
praktycznego. W trakcie modutu, uczestnicy szkolenia bazujgc na wytycznych metodyki
HB-HTA i wykorzystujgc zdobytg wiedze na temat zarzgdzania projektami, przygotujg plan
opracowania raportu HB-HTA mapujgc poszczegdlne aktywnosci na wykresie Gantta.
Metoda ta pozwoli zdoby¢ umiejetnos¢ okreslania kamieni milowych i aktywnosci,
ktorych ukonczenie warunkuje nastepne etapy oraz identyfikowanie tych aktywnosci,
ktore mogg by¢ wykonywane niezaleznie (symultanicznie). Uczestnicy szkolenia
przygotujg réwniez plan opisu technologii medycznych jaki powinien sie znalei¢ w
raporcie HTA zgodnie z dokumentem wytycznych metodyki HB-HTA. Poniewaz modut
wprowadzajgcy do praktyki HB-HTA odbedzie sie w semestrze wiosennym
(czerwiec/lipiec), trener przygotuje materialy szkoleniowe dotyczagce wybranej
technologii medycznej i przekaze te materiaty uczestnikom szkolenia do zapoznania sie
przed kontynuacjg szkolenia w semestrze jesiennym.

R

; e
Narodowy Fundusz Zdrowia N s

: l ot
‘H% NF c -?é' h;’l 5 8 Narodowe Centrum
A & tAZ_A 2SKI Badan i Rozwoju



Kluczowe tresci:
1. Planowanie analizy HB-HTA
2. Kamienie milowe w opracowywaniu raportu HB-HTA
3. Charakterystyka opisu technologii medycznej

Modut 2. Warsztat analizy problemu decyzyjnego— (wytagczone z przedmiotu
zamowienia)

Czas trwania: 8 godzin

Celem modutu 2 jest wyksztatcenie praktycznych umiejetnosci przygotowania analizy
problemu decyzyjnego poprzez okreslenie celu gtéwnego raportu HB-HTA oraz celéw
szczegbtowych z wykorzystaniem schematu PICOS (z
ang. population, intervention, comparison, outcome, study), czyli populacja, interwencja,
komparator, punkty koricowe i typ badan, umiejetnos¢ wykorzystania gtdwnych zrdédet
informacji w APD (np. wytycznych postepowania klinicznego, raportéw HB-HTA), oraz
zmapowanie obecnej sciezki leczenia pacjenta w konteksécie konkretnego szpitala, co
bedzie miec istotne znaczenie dla modutu 4.

Kluczowe tresci:
1. APD - praktyczne zagadnienia zwigzane z formutowaniem celem analizy HB-HTA
2. Charakterystyka opisu elementéw PICOS wraz z uzasadnieniem
3. Wykorzystanie gtdwnych zrddet informacji w opracowaniu APD
4. Mapowanie obecnej sciezki leczenia pacjenta

Modut 3. Warsztat analizy poréwnawczej efektywnosci klinicznej
i bezpieczenstwa technologii diagnostycznej i/lub  organizacyjnej- (wytaczone z
przedmiotu zamowienia)

Czas trwania: 10 godzin
Modut 3 poswiecony jest praktycznym zagadnieniom zwigzanym z analizg efektywnosci

kliniczneji bezpieczenstwai skoncentrowany jest wylgcznie na technologiach
diagnostycznych i/lub organizacyjnych. W trakcie tego modutu, uczestnicy szkolenia

nauczg sie kluczowych etapow przegladu systematycznego, takich
jak: projektowanie strategii wyszukiwania w bazach informacji medycznych na podstawie
zdefiniowanego PICOS, wyszukiwania informacji w bazie

MEDLINE, czy skryningu rezultatow wyszukiwania (selekcja na podstawie abstraktow i
petnych tekstéw). W trakcie tego modutu uczestnicy nabedg rowniez umiejetnosc
odejmowania _krytycznych decyzji dotyczacych adaptacji opracowan wtérnych dla
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potrzeb wiasnej oceny HB-HTA, aby maksymalizowa¢ wydajnos¢ pracy i nie duplikowac
wysitku. Ten modut obejmie rowniez ¢wiczenia z
wykorzystaniem oprogramowania RevMan, ktore postuzy
do m.in. przygotowania formularza ekstrakcji punktéw koncowych istotnych z punktu
widzenia analizy poréwnawczej efektywnosci i bezpieczenstwa, ekstrakcji danych, a
takze oceny wiarygodnosci badan oraz syntezy jakosciowej i iloSciowej (metaanalizy). W
ramach syntezy ilosciowej, uczestnicy kursu naucza sie podejmowac decyzje dotyczgce
zasadnosci przeprowadzenia metaanalizy oraz analizy wrazliwosci w przypadku, gdy
obserwowalny jest wysoki poziom heterogenicznosci wynikdw.

Kluczowe tresci:
1. Przygotowanie strategii wyszukiwania
2. Opracowanie kryteridw wtgczenia/wykluczenia
3. Implementacja strategii w bazach informacji medycznej
4. MEDLINE zagadnienia praktyczne — operatory logiczne Boole’a, zastosowanie
deskryptorow, filtrow i limitéw
5. Selekcja na podstawie abstraktow i petnych tekstéw
6. Przygotowywanie formularza i ekstrakcja danych
7. Ocena wiarygodnosci wigczonych badan - narzedzie QUADAS-2 ( z ang. Tool for
the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies)
8. Ocena przenoszalnosci wynikow z wigczonych badan do warunkéw/kontekstu
konkretnego szpitala
9. Program RevMan — zagadnienia praktyczne
10. Synteza jako$ciowa wynikow
11. Synteza ilosSciowa wynikow (metaanaliza) i analiza wrazliwosci

Modut 4. Warsztat analizy porownawczej efektywnosci klinicznej
i bezpieczenstwa technologii terapeutycznej — (wytgczone z przedmiotu zamoéwienia)

Czas trwania: 10 godzin

Modut 3 poswiecony jest praktycznym zagadnieniom zwigzanym z analizg efektywnosci
klinicznej i bezpieczenstwa i skoncentrowany jest wyltgcznie
na nielekowych technologiach terapeutycznych. W trakcie tego modutu, uczestnicy
szkolenia nauczg sie kluczowych etapdw przeglagdu systematycznego, takich jak:
projektowanie strategii wyszukiwania w bazach informacji medycznych na podstawie
zdefiniowanego PICOS, wyszukiwania informacji w bazie MEDLINE,
czy skryningu rezultatéw wyszukiwania (selekcja na podstawie abstraktéw i petnych
tekstow). W trakcie tego modutu uczestnicy nabedg réwniez umiejetnos$¢ podejmowania
krytycznych decyzji dotyczacych adaptacji opracowan wtérnych dla potrzeb wiasnej
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oceny HB-HTA, aby maksymalizowa¢ wydajno$¢ pracy i nie duplikowaé wysitku. Ten
modut obejmie réwniez ¢wiczenia z wykorzystaniem oprogramowania RevMan, ktére
postuzy do m.in. przygotowania formularza ekstrakcji punktéw korncowych istotnych z
punktu widzenia analizy poréwnawczej efektywnosci i bezpieczenstwa, ekstrakcji danych,
a takze oceny wiarygodnosci badan oraz syntezy jako$ciowej i ilosciowej (metaanalizy). W
ramach syntezy iloSciowej, uczestnicy kursu nauczg sie podejmowac decyzje dotyczace
zasadnosci przeprowadzenia metaanalizy oraz analizy wrazliwosci w przypadku, gdy
obserwowalny jest wysoki poziom heterogenicznosci wynikéw.

Kluczowe tresci:
1. Przygotowanie strategii wyszukiwania
2. Opracowanie kryteriow witaczenia/wykluczenia
3. Implementacja strategii w bazach informacji medycznej
4. MEDLINE zagadnienia praktyczne — operatory logiczne Boole’a, zastosowanie
deskryptorow, filtréw i limitow
5. Selekcja na podstawie abstraktéw i petnych tekstow
6. Przygotowywanie formularza i ekstrakcja danych
7. Ocena wiarygodnosci wtgczonych badan - narzedzie Cochrane Risk of Bias dla
oceny badan RCT
8. Ocena przenoszalnosci wynikow z witgczonych badan do warunkéw/kontekstu
konkretnego szpitala
9. Program RevMan — zagadnienia praktyczne
10. Synteza jako$ciowa wynikéw
11. Synteza ilo$ciowa wynikéw (metaanaliza) i analiza wrazliwosci

Modut 5. Warsztat analizy wptywu technologii medycznej na udzielanie swiadczen w
szpitalu
Czas trwania: 10 godzin

Celem gtdwnym tego modutu jest nabycie umiejetnosci krytycznej identyfikacji wszystkich
konsekwencji wdrozenia technologii, tj. wptyw na proces udzielania Swiadczen, wptywu
na fizyczng przestrzen szpitala, wymagan organizacyjnych, zwigzanych z personelem,
krzywa uczenia itp. W ramach tego modutu uczestnicy kursu przygotujg rekomendacje
dotyczace niezbednych zmian/dostosowan, ktérych nalezy dokonaé, aby wdrozyé
oceniang technologie i ocenig poziom wysitku zwigzanego z wdrozeniem technologii,
rowniez tego finansowego, ktory bedzie stanowit istotng informacje i wktad merytoryczny
dla decydujgcych o wdrozeniu lub odrzuceniu technologii medycznej w konkretnym
szpitalu.

Kluczowe tresci:
1. Charakterystyka populacji pacjentéw leczonych w jednostce szpitalne;j,
produktow rozliczeniowych dla nowej technologii medycznej, zrédet finansowania
Swiadczen z wykorzystaniem ocenianej technologii medycznej
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2. Umiejscowienie ocenianej technologii w szpitalu (w kontekscie m.in $ciezki
pacjenta, systemu rozliczeniowego szpitala)

3. Krytyczna identyfikacja wszystkich konsekwencji wdrozenia technologii
z perspektywy konkretnego szpitala

Modut 6. Warsztat analizy efektywnosci ekonomicznej i wptywu na budzet technologii
diagnostycznej i/lub organizacyjnej
Czas trwania: 10 godzin

W module 5, uczestnicy szkolenia nabedg umiejetnos¢ zaréwno adaptacji istniejgcych
analiz do kontekstu danego szpitala, jak i stworzenia analizy ekonomicznej i wptywu na
budzet od podstaw. W tym module, uczestnicy szkolenia przeprowadzg przyktadowa
analize koszt-efektywnosci (lub minimalizacji kosztéw w zaleznosci od wyniku analizy
efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa) z wykorzystaniem naturalnych miar efektow
zdrowotnych (np. koszt na jednego pacjenta bez nawrotu choroby) oraz miary QALY
(quality adjusted life years) dajacej rezultat w postaci kosztu na jeden uzyskany rok zycia
skorygowany o jego jakos¢. Analizy zostang przeprowadzone z uwzglednieniem specyfiki
wynikajgcej z technologii diagnostycznej/organizacyjnej. Uczestnicy szkolenia bedg
pracowac w srodowisku MS Excel.

Kluczowe tresci:
1. Identyfikowanie i adaptacja odnalezionych analiz efektywnosci ekonomicznej/wptywu
na budzet - zagadnienia praktyczne
2. Przygotowanie analizy ekonomicznej de novo
1. Projektowanie modelu efektywnosci kosztowej metodg drzewa decyzyjnego
lub modelu Markova
2. Gtédwne Zrddta i sposoby identyfikacji danych wejsciowych do modelu
3. Kalkulacja efektywnosci z wykorzystaniem naturalnych miar efektéw
zdrowotnych (np. koszt na jednego prawidtowo zdiagnozowanego pacjenta)
oraz miary QALY (quality adjusted life years) dajacej rezultat w postaci kosztu
na jeden uzyskany rok zycia skorygowany o jego jakos¢
4. Kalkulacja kosztéw
5. Podstawowe techniki modelowania efektéw zdrowotnych i kosztéw
($Srodowisko MS Excel)
6. Kalkulacja inkrementalnego wskaznika koszt-efektywnosci
7. Analiza wrazliwosci (deterministyczna, probabilistyczna).
3. Przygotowanie analizy wptywu na budzet
1. ldentyfikacja i oszacowanie gtdwnych zmiennych, t;j.
1. wielkosci  populacji  zdiagnozowanej (wedtug jednostki
chorobowej) przy uzyciu dotychczasowej/ch technologii,
2. wielkoSci populacji zdiagnozowanej po wprowadzeniu nowej
technologii,
3. kosztu diagnozowania przy uzyciu dotychczasowej/ch technologii,
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4. kosztu diagnozowania populacji po  wprowadzeniu  nowej
technologii,
5. przyrostu kosztow oraz zrédto/a ich finansowania

Modut 7. Warsztat analizy efektywnosci ekonomicznej i wptywu na budzet technologii
terapeutycznej
Czas trwania: 10 godzin

W module 5, uczestnicy szkolenia nabedg umiejetnos$¢ zaréwno adaptacji istniejgcych
analiz do kontekstu danego szpitala, jak i stworzenia analizy ekonomicznej i wptywu na
budzet od podstaw. W tym module, uczestnicy szkolenia przeprowadzg przyktadowa
analize koszt-efektywnosci (lub minimalizacji kosztéw w zaleznosci od wyniku analizy
efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa) z wykorzystaniem naturalnych miar efektéw
zdrowotnych (np. koszt na jednego pacjenta bez nawrotu choroby) oraz miary QALY
(quality adjusted life years) dajacej rezultat w postaci kosztu na jeden uzyskany rok zycia
skorygowany o jego jakos¢. Analizy zostang przeprowadzone z uwzglednieniem specyfiki
wynikajgcej z technologii terapeutycznej. Uczestnicy szkolenia bedg pracowac¢ w
srodowisku MS Excel.

Kluczowe tresci:
1. Identyfikowanie i adaptacja odnalezionych analiz efektywnosci
ekonomicznej/wptywu na budzet - zagadnienia praktyczne

2. Przygotowanie analizy ekonomicznej de novo
1. Projektowanie modelu efektywnosci kosztowej metody drzewa
decyzyjnego lub modelu Markova
2. Gtéwne Zrédfa i sposoby identyfikacji danych wejsciowych do
modelu
3. Kalkulacja efektywnosci z wykorzystaniem naturalnych miar
efektéw zdrowotnych (np. koszt na jednego pacjenta bez nawrotu
choroby) oraz miary QALY (quality adjusted life years) dajacej rezultat
w postaci kosztu na jeden uzyskany rok zycia skorygowany o jego
jakosé
4. Kalkulacja kosztéw
5. Podstawowe techniki modelowania efektéw zdrowotnych i
kosztéw (Srodowisko MS Excel)
6. Kalkulacja inkrementalnego wskaznika koszt-efektywnosci
7. Analiza wrazliwosci (deterministyczna, probabilistyczna).

3. Przygotowanie analizy wptywu na budzet
1. Identyfikacja i oszacowanie gtéwnych zmiennych, tj.

1. wielkosci populacji zdiagnozowanej (wedtug jednostki

chorobowej),
2. wielko$ci populacji leczonej/potrzebujacej leczenia,
T
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3. zmiany liczebnosci leczonej populacji w kolejnych

latach,

4. kosztu leczenia przy uzyciu
dotychczasowej/ch technologii,

5. kosztu leczenia populacji po wprowadzeniu nowej
technologii,

6. przyrostu kosztéw oraz zrédto/a ich finansowania

Modut 8. Raportowanie i prezentacja analizy HB-HTA — (wyfgczone z przedmiotu
zamowienia)

Czas trwania: 8 godzin

Blok praktyki HB-HTA zostanie zwienczony wyksztatceniem umiejetnosci dotyczacych
dobrych praktyk w raportowaniu i prezentacji przeprowadzonej analizy. W tym
celu wykorzystane zostang przyktady raportéw HB-HTA. Uczestnicy wezmga udziat w
przyktadowych éwiczeniach, np. prezentowania wynikdw procesu selekcji badan do
przeglagdu systematycznego zgodnie ze standardem miedzynarodowym PRISMA.
Uczestnicy poznajg tez techniki prezentowania wynikéw analiz z modutéw 2-5
maksymalizujgce przejrzystosé i klarownosé w odniesieniu do np. wynikéw metaanalizy i
wykresdow typu forest plot, lub wynikéw analizy koszt-efektywnosci za pomocg wykreséw
i tabel.

Kluczowe tresci:
1. Dobre praktyki w raportowaniu i prezentacji analizy HB-HTA
2. Standard PRISMA
3. Techniki maksymalizujgce zwieztos¢ i przejrzystos¢ wynikdw w raportach HB-HTA
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