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Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan, jakie
muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny
zbytu oraz podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku, Srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, kitdre nie majg odpowiednika refundowanego
w danym wskazaniu (Dz. U. z 2012 r., poz. 388)

urzedowa cena zbytu

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, sSrodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2237, z p6zn. zm.).

World Health Organisation
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1. Informacje ogdlne o projekcie

1.1. Nazwa i zakres projektu

Projekt ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem regionalnej polityki
zdrowotnej” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)
finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Projekt ma na celu wsparcie obszaru
zdrowia poprzez dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Wiekszos¢ zadan przedmiotowego
projektu ma charakter edukacyjny.

Projekt realizowany bedzie w latach 2019-2022 na terenie catego kraju.

1.2. Organizator projektu

Organizator projektu: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
ul. Karolkowa 30
01-207 Warszawa
tel. 22 376 78 00
fax: 48 22 376 78 01
e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

1.3. Odbiorcy projektu

Odbiorcami dziatan edukacyjnych beda:

e W zakresie tworzenia projektéw programéw polityki zdrowotnej (PPZ), raportoéw koncowych z realizacji PPZ
oraz wykorzystywania wnioskéw pityngcych z dowoddéw naukowych - przedstawiciele organdw
zatozycielskich podmiotéw leczniczych, w tym pracownicy jednostek samorzadu terytorialnego, osoby
biorgce udziat w tworzeniu regionalnej polityki zdrowotnej oraz przedstawiciele organizacji pacjentow;

e w zakresie procesu taryfikacji $wiadczen gwarantowanych - osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych
majgcych wplyw na decyzje w zakresie finanséw oraz pracownicy dziatbw finansowych, zamowien
publicznych, rozliczeniowych, statystycznych i kodujgcych podmiotéw leczniczych

e W zakresie tworzenia i adaptowania wytycznych zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach (EBM
— ang. Evidence-Based Medicine) dla kadry medycznej - pracownicy podmiotow leczniczych, w tym kadry
zarzgdzajgce w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, pracownicy organdw zatozycielskich dla
szpitali iinnych podmiotéw leczniczych dziatajgcych w publicznym systemie ochrony zdrowia, ptatnika
publicznego oraz przedstawiciele organizacji pacjentow

e w zakresie oceny technologii medycznych (HTA — ang. Health Technology Assessment) i EBM dla
podmiotéw tworzgcych system ochrony zdrowia w Polsce (Akademia HTA) - pracownicy podmiotéw
leczniczych, w tym kadry zarzadzajgce w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, pracownicy
organow zatozycielskich dla szpitali i innych podmiotow leczniczych dziatajgcych w publicznym systemie
ochrony zdrowia, ptatnika publicznego oraz przedstawiciele organizacji pacjentéw

1.4. Gloéwne cele i efekty projektu

Gtéwnym celem projektu jest poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie: tworzenia
samorzgdowych programow polityki zdrowotnej, regionalnych strategii ochrony zdrowia, swiadczen objetych
finansowaniem ze $rodkéw publicznych, procesu taryfikacji oraz procesu terapeutycznego. Dziatania realizowane
w ramach projektu obejmowac bedg:

e szkolenia pracownikédw administracyjnych i zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi, jak réwniez
przedstawicieli ptatnika i podmiotow tworzacych, stuzgce poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego
w jednostkach systemu ochrony zdrowia;
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e dziatania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraz idei spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu
ochrony zdrowia, poprzez m.in. wsparcie wspotpracy administracji systemu ochrony zdrowia z organizacjami
pacjenckimi.

Szkolenia dotyczgce poprawnego tworzenia programoéw polityki zdrowotnej, wdrazania danych interwenc;ji
z zakresu zdrowia publicznego majg na celu podnoszenie umiejetnosci i Swiadomosci w jednostkach samorzadu
terytorialnego. Zdobyta wiedza przetozy¢ sie ma na podejmowanie racjonalnych decyzji na najnizszych
szczeblach. Dzigki realizacji zaproponowanych szkoleh z zakresu HTA uczestnicy programu zdobedg wiedze
zwigzang z podejmowaniem decyzji odnosnie alokacji Srodkéw w systemie ochrony zdrowia, co przefozy sie na
lepsze zrozumienie podejmowanych decyzji, szczegdélnie w Swietle dowodéw naukowych oraz kosztow
zwigzanych z refundacjg danych swiadczen. Kolejnym rezultatem bedzie mozliwosé¢ petniejszego wigczenia sie
przeszkolonych oséb w proces refundacyjny, m.in. na etapie zgtaszania uwag do analiz weryfikacyjnych,
publikowanych przez AOTMIT. Szczegdélng grupg odbiorcow szkolen bedg réwniez organizacje pacjenckie,
poniewaz rozumienie procesu refundacyjnego ufatwi udziat czynnika spotecznego w procesie podejmowania
decyzji refundacyjnych. Zaznajomienie przedstawicieli organizacji pacjentéw z podstawami HTA umozliwi ich
bardziej aktywne i $wiadome uczestnictwo w procesie refundacyjnym, zwtaszcza w postaci wydawania opinii na
temat potrzeb pacjentdéw ioszacowania minimalnego oczekiwanego wptywu technologii medycznych na
codzienne funkcjonowanie chorego. Pozwoli rowniez zrozumie¢ kryteria jakimi kieruje sie decydent, podejmujac
decyzje refundacyjne.

Wdrozenie ww. dziatan wptynie na poprawe jakosci ustug zdrowotnych oraz wdrozenie skutecznych rozwigzan
Z zakresu zarzgdzania w ochronie zdrowia.

1.5. Formarealizacji szkolenia

Szkolenia prowadzone beda w jezyku polskim w réznych miastach Polski. Beda realizowane w formie wyktadéw
i warsztatbw w wymiarze od 7 do 12 godzin dziennie, w grupach okoto 25-75 osobowych. tacznie
zorganizowanych zostanie 114 szkolen (ponad 1000 godzin szkoleniowych) dla okoto 3 835 oso6b oraz
10 organizacji zrzeszajgcych pacjentow. Zajecia prowadzone beda przez pracownikow AOTMIT (wyktadowcow)
w zespotach 2-3 osobowych.

Dodatkowe metody szkoleniowe zostang dobrane indywidualnie do prezentowanego materiatu, w celu
zapewnienia najbardziej efektywnego sposobu przyswojenia materiatu.
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2. Program szkolenia

2.1. Moduly ksztalcenia

Program szkolenia obejmuje nastepujgce moduty:
e Programy polityki zdrowotnej;
e Taryfikacja Swiadczen;
e Woytyczne kliniczne;
e Analiza HTA, w tym:
o Podstawy HTA;
o Analiza kliniczna;
o Analiza ekonomiczna;
o Analiza wptywu na budzet.

2.2. Plan i tresci szkolenia

Modut

Omawiane zagadnienia

Przewidziana liczba
szkolen w latach 2019-2022

Numer
podrozdziatu
do modutu

Programy polityki
zdrowotnej

ustawodawstwo dotyczgce PPZ,
prognozowanie potrzeb zdrowotnych,
hierarchia dowodéw naukowych,
prawidtowe zaprojektowanie PPZ,
ocena PPZ,

wzOr raportu szczegotowego i raportu
koncowego,

definicje powigzane z oceng PPZ,
przeglad baz medycznych,

omowienie opinii wydawanych przez
Prezesa AOTMIT

48

3.1

Taryfikacja $wiadczen

zasady wspotpracy z AOTMIT,

rodzaje danych, forma przekazania danych,
standard rachunku kosztéw,

narzedzia informatyczne,

réznica w danych przekazywanych do NFZ a
do AOTMIT,

aspekty prawne w procesie gromadzenia
danych i okreslania taryfy swiadczen,

system opieki zdrowotnej w Polsce i w
innych krajach europejskich

20

3.2

Wytyczne kliniczne

definicja i znaczenie wytycznych klinicznych
- wytyczne wysokiej jakosci.

proces i metodyka tworzenia wytycznych.
ocena i opiniowanie wytycznych

3.3
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Modut

Omawiane zagadnienia

Przewidziana liczba
szkolen w latach 2019-2022

Numer
podrozdziatu
do modutu

Podstawy HTA

proces refundacyjny — rola AOTMIT,

wprowadzenie do medycyny opartej na
dowodach (EBM), podstawowe pojecia HTA,

podstawy analizy problemu decyzyjnego,
podstawy analizy klinicznej,

informacje ogdline o wyznaczaniu cen lekow
refundowanych,

podstawy analizy ekonomicznej,
podstawy analizy wptywu na budzet

20

34.1

Analiza kliniczna

wprowadzenie do analizy klinicznej,

zrodta danych naukowych oraz
wyszukiwanie informacji w medycznych
bazach danych,

rodzaje badan w medycynie,

elementy biostatystyki i interpretacja
wynikéw badan,

synteza danych w zakresie skutecznosci i
bezpieczenstwa,

analiza kliniczna — formutowanie wnioskoéw,
krytyczna ocena — w oparciu o przyktady z
raportow AOTMIT dostepnych w BIP

3.4.2

Analiza ekonomiczna

wprowadzenie do analizy ekonomicznej,
gtéwne elementy analizy ekonomicznej,
typy analiz ekonomicznych,
modelowanie ekonomiczne,

analiza wrazliwosci,

analiza ekonomiczna w $wietle ustawy o
refundacji i rozporzgdzenia w sprawie
minimalnych wymagan

3.4.3

Analiza wptywu na
budzet

wprowadzenie do analizy wptywu na budzet,
gtébwne elementy analizy wptywu na budzet,

prezentacja wynikow analizy wptywu na
budzet,

najczestsze i najpowazniejsze btedy analizy
wpltywu na budzet wnioskodawcy,

wiarygodno$¢ analiz wptywu na budzet,

wytyczne AOTMIT oraz Swiatowe w zakresie
analizy wptywu na budzet,

elementy pricingu w analizach wptywu na
budzet.

3.4.4

2.3. Metody oceny nabytej wiedzy i umiejetnosci uczestnikéw

Po zakonczeniu kazdego modutu zostanie przeprowadzony test weryfikujgcy stopien przyswojenia wiedzy przez
uczestnikdw szkolenia. Bedzie on dotyczyt podstawowych zagadnien omawianych w danym module. Odsetek
zdanych testéw koncowych powinien wynie$¢ 75%.
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2.4. Metody oceny przeprowadzenia szkolenia
Uczestnicy szkolenia otrzymajg do wypetnienia anonimowg ankiete ewaluacyjng dotyczaca poziomu satysfakcji

z udziatu w szkoleniu. Ankieta przeprowadzona zostanie w formie elektronicznej z wykorzystaniem e-
technologii.
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3. Szczegétowy opis modutéw szkoleniowych

3.1 Programy polityki zdrowotnej

uczestnikow

Wymagania

(kompetencje) Brak
wstepne uczestnikow
Maksymalna liczba 25 0s6b

Stosowane metody
dydaktyczne

¢ Prezentacja tresci dydaktycznych w postaci wyktadu,

o Wykiad interaktywny wigczajgcy stuchaczy do dyskusii,

¢ Dyskusje ze stuchaczami,

¢ Rozwigzywanie prostych przyktadow i zadan,

o Cwiczenia praktyczne z wyszukiwania badan w bazie Medline i Cochrane Library

Przewidywana liczba
godzin

Jedno dwudniowe szkolenie — 12 godzin
Suma w latach 2019-2022 — 576 godzin

Sposob realizacji (w
podziale na liczbe
godzin)

Teoretyczne Praktyczne

= Dyskusje ze stuchaczami (2 godziny)

Wyktad (5,5 godziny) = Warsztaty/éwiczenia (4,5 godziny)

Cele ksztatcenia

. Wyposazenie uczestnika w wiedze na temat prognozowania potrzeb zdrowotnych,

. Wyposazenie uczestnika w wiedze dotyczacg raportéw koncowych z realizacji programu

. Wyposazenie uczestnika w wiedze dotyczacg wykorzystania w praktyce informaciji

Wyposazenie uczestnika w wiedze z zakresu aktualnego stanu prawnego zwigzanego z
systemem opieki zdrowotnej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien
dotyczacych zdrowia publicznego.

niezbednych do prawidtowego przygotowywania programow polityki zdrowotnej na danym
terenie.

Przygotowanie uczestnika szkolenia do udziatu w kolejnych modutach zwigzanych z
tworzeniem programow polityki zdrowotnej.

Zaznajomienie uczestnika z podstawowymi pojeciami z zakresu HTA oraz EBM.

Wyposazenie uczestnika w wiedze i umiejetnosci niezbedne do samodzielnego
pozyskiwania kompleksowych informacji w zakresie dostepnych dowodéw naukowych i
rekomendacji niezbednych do wiasciwego zaplanowania populacji i interwencji w ramach
programow polityki zdrowotnej, zgodnie z zasadami HTA oraz EBM.

Wyposazenie uczestnika w wiedze na temat tworzenia projektéw PPZ w oparciu o wytyczne
AOTMIT.

polityki zdrowotne;j.
Wyposazenie uczestnika w umiejetnos¢ opracowania raportdéw koncowych z realizaciji

programu polityki zdrowotne;.

zawartych w wydawanych przez Prezesa Agencji dokumentach.

Szczegoétowo
omawiane
zagadnienia

Przedstawienie i omodwienia aktualnego prawodawstwa zwigzanego z systemem opieki

zdrowotnej w Polsce, ze szczegdlnym naciskiem na zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

publicznym:
1.

2. Zadania jednostek samorzadu terytorialnego (jst) z zakresu promocji i ochrony zdrowia.
3.
4. Skutki wejscia w zycie ustawy o zdrowiu publicznym dla realizacji programoéw polityki

Definicje: program zdrowotny, program polityki zdrowotnej, program pilotazowy.

Programy polityki zdrowotnej jako instrument realizacji zadan w obszarze zdrowia.

zdrowotnej (Narodowy Program Zdrowia).

Kluczowe aspekty wprowadzonych zmian w zwigzku z nowelizacja ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej:

e wz6r programu polityki zdrowotnej (PPZ) oraz raportu koncowego.

e konsekwencje nieprawidtowego przygotowania projektu PPZ (wezwanie do poprawy,
czas STOP).
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6.

Analiza wptywu potencjalnych decyzji z zakresu zdrowia publicznego na funkcjonowanie catego

e procedura opiniowania PPZ (funkcja opiniodawczo-doradcza Rady Przejrzystosci,
czas na wydanie opinii przez Prezesa Agencji, wigzacy charakter opinii Prezesa
Agencji).

e okoliczno$ci zwolnienia z obowigzku opiniowania projektu PPZ.

e finansowanie PPZ — dofinansowanie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
(NF2).

e obowigzki sprawozdawcze — wzor raportu koricowego.

Kwestie odnoszace sie do opracowywania i wydawania przez Agencje rekomendaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow.

systemu ochrony zdrowia w Polsce:

1.
2.

3.

4.
5.

Przedstawienie podstawowych poje¢ z zakresu EBM i HTA:

Definicje zwigzane z prognozowaniem potrzeb zdrowotnych.

Aspekty zwigzane z prognozowaniem potrzeb zdrowotnych — okreslenie zasobdw, ktore
sg mozliwe do wykorzystania.

Zrédta wykorzystywane w celu okreslenia potrzeb zdrowotnych — metody pomiaru i oceny
stanu zdrowia ludnosci.

Dyskusja z uczestnikami szkolenia.

Cwiczenia w 5-osobowych grupach w zakresie wskazywania potrzeb zdrowotnych na
wybranych obszarach Polski.

1.

3.

Sposoby poprawnego wyszukiwania dowodéw naukowych uzytecznych w tworzeniu projektéw

Podstawowe definicje istotne dla opiniowania programow polityki zdrowotnej — PZ, PPZ,
raport szczegétowy, raport koncowy, Aneks, scoping, PICO, bias.

Hierarchia dowoddéw naukowych — rodzaje dowodéw naukowych oraz wytycznych/
rekomendaciji.

Przeglad niesystematyczny a systematyczny — wskazanie réznic.

PPZ:

=

pwb

o

9.

Tworzenie projektéw PPZ i raportow kohcowych w oparciu o wytyczne AOTMIT:

Aneksy do raportéw szczegdtowych — opis zastosowania, elementy sktadowe.
Podstawowe informacje w zakresie HTA i EBM.
Hierarchia dowodéw naukowych — rodzaje dowoddéw naukowych oraz wytycznych.

Scoping i metody wyszukiwania dowodoéw wtérnych (,topic of interest”, ,snowballing”
etc.).

Schemat PICO - elementy sktadowe, ¢wiczenia na podstawie przyktadowych publikacji.

Formutowanie pytania klinicznego — przyktady prawidtowo i nieprawidtowo
sformutowanych pytan klinicznych.

Zrédta danych/informacji naukowej — dostepne zrédta, najwazniejsze bazy informagii
naukowej (Medline, Embase, Cochrane Library), bazy dodatkowy, bazy danych w
zakresie rekomendaciji klinicznych oraz finansowych.

Strategia wyszukiwania — proces przygotowania strategii, podstawowe zagadnienia w
tym zakresie (stowa kluczowe, deskryptory, operatory logiki Boole’a, narzedzia
wyszukiwania, dostepne filtry, ograniczenia/limity, przedziat czasowy objety
wyszukiwaniem).

Warsztaty z wyszukiwania systematycznego w dwéch bazach informaciji naukowej
(Medline, Cochrane Library).

1.

© N o o

Program zdrowotny (PZ) vs. program polityki zdrowotnej (PPZ) — roznica dotyczaca
mozliwo$ci opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania.

Obszary, ktérych dotyczg PPZ.

Dokumenty, na podstawie ktérych przygotowywane sg PPZ — mapy potrzeb zdrowotnych
(MPZ), dostepne dane epidemiologiczne (np. KRN, PZH).

Elementy obligatoryjne PPZ — schemat PPZ, programy ktére nie podlegajg ocenie przez
AOTMIT, mozliwo$¢ odstgpienia od oceny PPZ przez AOTMIT.

Ocena analityczna PPZ — ocena w oparciu 0 Aneks, ocena bez Aneksu.
Koncepcja tworzenia komentarzy analitycznych — zakres raportu szczegétowego.
Przedstawienie regulacji prawnych.

Szczegotowe oméwienie poszczegdlnych elementéw raportu koncowego.
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9. Dyskusja z uczestnikami szkolenia.
10. Cwiczenia w 5-0sobowych grupach w zakresie:

e wyszukiwania btedéw i nieprawidtowosci w przyktadowym raporcie koncowym z
realizacji PPZ

e tworzenia raportow koncowych

Wykorzystanie w _praktyce informacji zawartych w wydawanych przez Prezesa Agencji
dokumentach:

1. Omowienie determinantéw warunkujgcych pozytywne/pozytywne warunkowo/negatywne
opinie Prezesa AOTMIT.

2. Omoéwienie najczestszych uwag do poszczegdlnych elementéw opinii.

3. Przedstawienie mozliwosci wykorzystania uwag zawartych w opinii w programie polityki
zdrowotnej.

4. Dyskusja z uczestnikami szkolenia.
5. Cwiczenia w 5-osobowych grupach w zakresie:
e porownanie przyktadowego projektu PPZ z opinig Prezesa AOTMIT,

e uwzglednienie uwag zawartych w opinii Prezesa AOTMIT w programie polityki
zdrowotnej.

Efekty ksztatcenia

Wiedza uczestnika;

1. Zna podstawowe pojecia w zakresie programow polityki zdrowotnej (PPZ) oraz wie
jakie sg podstawowe zadania jst z obszaru promociji i ochrony zdrowia.

2. Zna hierarchie dowodéw naukowych oraz zasady prawidtowego pozyskiwania danych
naukowych zgodnie z HTA i EBM.

3.  Wie jakie sg sktadowe obligatoryjnego wzoru projektu PPZ oraz raportu koricowego,
jak réwniez posiada wiedze na temat wydawanych przez Agencje rekomendacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizac;ji.

4. Zna procedure opiniowania PPZ i okolicznosci zwolnienia z obowigzku opiniowania
projektu PPZ

5. Posiada wiedze na temat zrodet informacji w zakresie prognozowania potrzeb
zdrowotnych populacji oraz metod pomiaru i oceny stanu zdrowia ludnosci.

6. Zna obowigzujgce regulacje prawne niezbedne w procesie tworzenia i oceny projektu
PPZ, jak rowniez raportu koricowego z realizacji PPZ.

7. Posiada wiedze na temat mozliwosci finansowania PPZ, w tym warunkéw ubiegania
sie o dofinansowanie ze srodkéw NFZ,

8. Zna zastosowanie Anekséw do raportdw szczegdtowych oraz gtéwne zasady oceny
PPZ bez wykorzystania ww. Aneksow.

9. Zna najczestsze btedy popetniane przy tworzeniu projektéw PPZ
Umiejetnosci uczestnika:
1. Potrafi rozr6zni¢ programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej.

2. Potrafi przeprowadzi¢ krytyczng ocene zasobow, wykorzysta¢ dostepne zrédia i
zaimplementowac je do przygotowania zestawienia zwigzanego z okresleniem potrzeb
zdrowotnych danej populaciji.

3. Potrafi uszeregowa¢ dowody naukowe zgodnie z ich hierarchig, jak i wykorzysta¢
zroédia danych/informacji naukowych.

4. Potrafi prawidtowo sformutowacé pytanie kliniczne, stworzy¢ przykiadowg strategie
wyszukiwania dowodéw naukowych (stowa klucze w wyniku scopingu) oraz
zaimplementowac jg w bazach informacji naukowe;.

5. Potrafi przeprowadzi¢ krytyczng ocene uzyskanych dowoddéw naukowych i wykorzystaé
je do przygotowania projektu PPZ uwzgledniajgcego interwencje o udowodnionej
skutecznosci.

6. Potrafi wyrézni¢ elementy obligatoryjne PPZ oraz wskaza¢ sytuacje, w ktorych
programy nie podlegajg ocenie przez AOTMIT.

7. Potrafi samodzielnie sformutowac cel gtéwny, cele szczegdtowe, mierniki efektywnosci
(w oparciu o0 wytyczne AOTMIT).

8. Potrafi prawidtowo opracowac raport koncowy z realizacji PPZ.
9. Potrafi prawidtowo wykorzysta¢ uwagi przedstawione w opinii i uwzglednia¢ je w PPZ.
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Wykaz literatury
podstawowej i
uzupetniajacej

Literatura podstawowa:

1.

2.

Topor-Madry, R., Gilis-Januszewska, A., Kurkiewicz, J., & Pajak, A. (2002). Szacowanie
potrzeb zdrowotnych. Vesalius, Krakow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map
potrzeb zdrowotnych (Dz.U. 2015 poz. 458).

Health needs assessment: a practical guide. national institute for health and clinical
excellence, 2005.
https://www.k4health.org/sites/default/files/migrated_toolkit_files/Health_Needs_Assessme
nt_A_Practical_Guide.pdf

Mapy potrzeb zdrowotnych: http://www.mpz.mz.gov.pl

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2237, z
poézn. zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. Health Technology Assessment)
wersja 3.0, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Warszawa, sierpien 2016

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469)

Literatura uzupetniajgca:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Armstrong, R., Waters, E., & Jackson, N. (2007). Systematic reviews of health promotion
and public health interventions. Melbourne: University of Melbourne

Cochrane Collaboration. (2017). Cochrane handbook for systematic reviews of
interventions. Version 5.2.0. Pozyskano z: https://training.cochrane.org/handbook, dostep z
25.07.2018

EUnetHTA (2017). Guidelines: Process of information retrieval for systematic reviews and
health technology assessments on clinical effectiveness. Version 1.2. Pozyskano z:
https://www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/01/Guideline_Information_Retrieval V1-
2_2017.pdf, dostep z 25.07.2018

EUnetHTA Joint Action 2, (2016). Work Package 8. HTA Core Model ® version 3.0 for the
full assessment of Diagnostic Technologies, Medical and Surgical Interventions,
Pharmaceuticals and Screening Technologies. s. 146-148.

Stansfield, C., Kavanagh, J., Rees, R., Gomersall, A., & Thomas, J. (2012). The selection of
search sources influences the findings of a systematic review of people’s views: a case study
in public health. BMC medical research methodology, 12(1), 55

ISSG Search Filter Resource [Internet], (2018). Glanville J, Lefebvre C, Wright K, editors.
York (UK): The InterTASC Information Specialists' Sub-Group; 2008 [updated 2018
February 26]. Pozyskano z: https://sites.google.com/alyork.ac.uk/issg-search-filters-
resource/home, dostep z 25.07.2018

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020: http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-
34-2133-

Policy paper dla_ochrony zdrowia na lata 2014 2020 Krajowe_Strategiczne Ramy.ht
ml

Victoria State Goverment. School Policy and Advisory Guide. Health Care Needs.:
https://www.education.vic.gov.au/school/principals/spag/health/Pages/healthcareneeds.as
pX
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3.2. Taryfikacja swiadczen

Uczestnik:
e  Zna podstawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

e Potrafi wskaza¢ gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkéw publicznych

Wymagania e Potrafi wskaza¢ Swiadczenia kontraktowane przez NFZ, a takze zna podstawy ich
(kompetencje) rozliczania

wstepne uczestnikow e Zna podstawowe definicje i pojecia dotyczace produktu leczniczego, wyrobu
medycznegdo, procedury, $wiadczenia

e Zna podstawy rachunkowosci, rachunku kosztow

e Potrafi na poziomie podstawowym wykorzystywa¢ zawarto$¢ bazy danych oraz
obstuguje program Excel

Maksymalna liczba

uczestnikow 50

= Prezentacja tresci dydaktycznych w postaci wyktadu
Stosowane metody =  Wykiad interaktywny witgczajacy stuchaczy w dyskusje
dydaktyczne »  Dyskusje ze stuchaczami

= Analiza studiéw przypadku potgczona z dyskusjg z uczestnikami

Przewidywana liczba | Jedno szkolenie — 8 godzin

godzin Suma w latach 2019-2022 — 160 gdzin
] o Teoretyczne Sposob realizacji (w _podziale na liczbe
Sposéb realizacji (w godzin)
podziale na liczbe Dyskusje ze stuchaczami i analiza studiow
godzin) Wykiad (7 godzin) przypadku - dostosowane do poziomu
wiedzy uczestnikow (1 godzina).

Celem ksztatcenia jest wyposazenie stuchacza w wiedze i umiejetnosci z zakresu:
e zasad i korzysci ptyngcych ze wspétpracy z Agencja
e rodzaju danych przekazywanych przez swiadczeniodawcow
e metod gromadzenia i raportowania danych
e jakosci przekazywanych danych
e znaczenia zaleznosci miedzy plikami danych

e wplywu rachunkowosci zarzadczej na procesy decyzyjne w efektywnym zarzgdzaniu
placéwka ochrony zdrowia i szukaniu kierunkdéw poprawy jej rentownosci

Cele ksztatcenia o prawidtowe] klasyfikacji kosztow oraz wiasciwego przygotowania danych w pliku
finansowo-ksiegowym

e korzysci dla zarzadzajacych, jednostek zatozycielskich oraz systemu ochrony zdrowia
stosowania jednolitego rachunku kosztéw regulowanych standardem

e narzedzi stuzacych do przekazywania danych do AOTMIT

Ponadto celem ksztatcenia jest podniesienie Swiadomosci prawnej uczestnikéw szkolenia
w zakresie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce i w innych krajach na
Swiecie, w tym w krajach sgsiadujgcych oraz poréwnanie funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce z innymi systemami
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Szczegoétowo
omawiane
zagadnienia

Informacje podstawowe

1.
2.
3.

Taryfikacja $wiadczeh w Polsce i za granicg

Podstawy prawne taryfikowania swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce
Przebieg procesu wspotpracy podmiotu leczniczego z AOTMIT
Korzysci ze wspotpracy z AOTMIT

5.
6.

Proces taryfikacji prowadzony przez AOTMIT

1. Sposob i poziom finansowania taryfikowanych swiadczen w Polsce i za granica

2. Zasadnicze zagadnienia dotyczgce grup JPG stosowanych na terenie innych krajow
3.

4. Wskazanie réznic w systemach finansowania opartych o zastosowanie systemu JPG

Finansowanie szpitali oparte na grupach JPG w innych krajach

w innych krajach, opierajgcych sie na danych odzwierciedlajgcych potrzeby
pacjentow i faktycznie ponoszonych kosztow

Wycena swiadczen w Polsce i za granicg

Zasady ustalania taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce

onkwbdE

©o®N

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

Wybér Swiadczen do wyceny

Zrodta pozyskiwania danych do ustalenia taryfy

Zasady przekazywania danych szczegotowych — aspekty techniczne

Zasady przekazywania danych kosztowo-ksiegowych

Omoéwienie przyktadowych statystyk na pozyskanych danych

Wskazanie przyczyn powstawania réznic wynikéw, wynikajgcych z przekazanych
danych

Benchmarking $wiadczeniodawcow

Rodza;j i ilos¢ asortymentow lekow i wyrobow medycznych oraz koszty zuzycia
Rodzaj i $rednia liczba poszczegdlnych procedur medycznych, czas trwania,
zaangazowanie personelu, koszty procedur

Dtugos$¢ pobytu pacjentow w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych z uwzglednieniem
czasu trwania swiadczenia

Struktura pliku finansowo-ksiegowego oraz wptyw danych na wynik taryfy $wiadczen
Standard rachunku kosztéw jako element efektywnego zarzadzania placéwkg ochrony
zdrowia

Standard rachunku kosztdw w aspekcie zarzgdzania rentownoscig placowki

Rola jednolitego standardu rachunku kosztow w analizach poréwnawczych
(benchmarkingu) placéwek ochrony zdrowia i poszczegdlnych obszaréw ich
dziatalnosci

Narzedzia informatyczne stosowane w procesie przygotowywania i przekazywania
danych do AOTMIT

Protokot transmisji plikdw typu klient-serwer;

Strona do przekazywania danych ,dane-kosztowe”
Strona do przepisywania dokumentacji papierowej na wersje elektroniczng kartajgp

Efekty ksztatcenia

Wiedza uczestnika:

1.

2.

5.
6

Umiejetnosci uczestnika:

1.
2.
3.
4

5.

Posiada pogtebiong wiedze w zakresie procesu taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotne;j
w Polsce i w innych krajach

Jest Swiadomy wptywu przekazywanych danych kosztowych i innych informacji
niefinansowych na wynik taryfy $wiadczen

Posiada podstawowg wiedze w zakresie analizy kosztéw i wykorzystaniu informaciji
ptynacych z rachunku kosztéw w zarzgdzaniu jednostkg ochrony zdrowia

Potrafi oceni¢ wptyw stosowania standardu rachunku kosztéw na ustalenia kosztéw
Swiadczen w sposéb poréwnywalny

Zna sposoby przekazywania danych do AOTMIT

Potrafi krytycznie oceni¢ jakos¢ danych pod katem przydatnosci w procesie taryfikacji
Swiadczen

Potrafi wtasciwie oceni¢ poprawnos$¢ przekazywanych danych

Uczestniczy we wspolnym rozwiazywaniu problemow

Prawidtowo klasyfikuje koszty

Odpowiednio wykorzystuje narzedzia informatyczne w procesie przekazywania danych
oczekiwanych przez AOTMIT

Samodzielnie przeprowadza korekte wskazanych przez AOTMIT bledéw na etapie
gromadzenia danych
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Wykaz literatury
podstawowej i
uzupetniajgcej

Literatura podstawowa:

1. Swiderska G. K. (red.), Rachunek kosztéw w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, Oficyna
Wydawnicza SGH, Warszawa 2013

Literatura uzupetniajgca:

1. Swiderska G. K. (red.), Wzorcowy plan kont dla zaktadu opieki zdrowotnej — ewidencja
kosztéw w systemie finansowo-ksiegowym, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2011

2. Reinhard Busse (red.), Jednorodne Grupy Pacjentéw w Europie, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Warszawa 2013

3. Elias Mossialos, Reinhard Busse (red.), Zarys Systemu Ochrony Zdrowia, Polska 2012,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2012

4. ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Dz.U.2018, poz. 1510, z pézn. zm.

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Dz.U.2018, poz. 160
6. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U.2017, poz. 2211
7. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci Dz.U.2018, poz. 395

8. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U.2017, poz. 2077

3.3 Wytyczne kliniczne

Wymagania

(kompetencje) Brak
wstepne uczestnikéow
Maksymalna liczba 75 0s6b

uczestnikow

Stosowane metody
dydaktyczne

= Prezentacja tresci dydaktycznych w postaci wyktadu
=  Wykiad z prezentacjg multimedialng wtgczajacy stuchaczy w dyskusje
= Dyskusje ze stuchaczami

= Rozwigzywanie prostych przykladéw i zadan (¢wiczenia w grupach roboczych obejmujgce
elementy narzedzi AGREE Il i ADAPTE)

Przewidywana liczba
godzin

Jedno szkolenie - 7 godzin
Suma w latach 2019-2022 — 49 godzin

Sposob realizacji (w
podziale na liczbe
godzin)

Teoretyczne Praktyczne

Wyktad (6 godzin) Dyskusja moderowana (1 godziny)

Cele ksztatcenia

Celem ksztatcenia jest wyposazenie stuchacza w wiedze, umiejetnosci i kompetencje niezbedne
do krytycznej oceny wytycznych praktyki Kklinicznej. Celem drugoplanowym jest
przygotowywanie stuchacza do aktywnego uczestnictwa w procesach przygotowywania
wytycznych praktyki klinicznej z zastosowaniem wybranej metodyki.

Informacje uzupetniajgce

= Podczas szkolenia uczestnik zdobywa wiedze o tym, czym sg wytyczne praktyki klinicznej,
w jaki sposdb i w jakim celu sg one tworzone.

=  Uczestnik nabywa wiedze na temat tworzenia wysokiej jakosci wytycznych klinicznych

= Uczestnik szkolenia pozna rézne metodyki tworzenia wytycznych (tworzenie wytycznych od
nowa oraz poprzez adaptacje istniejgcych wytycznych)

= Zapoznanie uczestnikow z narzedziem oceny wytycznych AGREE Il (¢wiczenia praktyczne
majgce na celu wskazanie zasad oceny jakosci metodycznej dokumentéw wytycznych)

Zapoznanie stuchaczy z procesem opiniowania zalecen postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego przez AOTMIT
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Szczegoétowo
omawiane
zagadnienia

Zagadnienia omawiane podczas wykiadu

1.

7.

Cwiczenia praktyczne

Wytyczne — definicja

1.1. Cele tworzenia wytycznych praktyki klinicznej (standaryzacja postepowania przez
prezentowanie spojnych zalecen)

1.2. Autorzy i adresaci wytycznych (kto moze tworzy¢ wytyczne, do kogo sg skierowane
wytyczne, kto moze bra¢ udziat w konsultacjach)

1.3. Rygor metodologiczny — rola EBM/HTA w tworzeniu wytycznych (krytyczna ocena
dowoddw naukowych)

Dobre praktyki tworzenia wytycznych

2.1. Transparentno$¢ — przejrzystos¢ interesow, procesu i formutowanych zalecen

2.2. Finansowanie prac

2.3. Zasady powotywania zespotu (reprezentatywnos$¢ specjalistow)

2.4. Poufnos¢ (rola poufnosci, konsekwencji braku poufnosci)

2.5. Metody konsensusu (metody: delficka, MCDA, grup nominalnych, gtosowania
iteracyjne)

2.6. Udziat zainteresowanych stron (udziat w tworzeniu wytycznych, konsultacje i dyskusje
z grupami potencjalnych uzytkownikow)

Metodyka tworzenia wytycznych

3.1. Tworzenie wytycznych od nowa — metodyka GRADE, GIN, WHO itp.

3.2. Adaptacja wytycznych — zestaw narzedzi ADAPTE, GRADE

3.2.1. Przyjecie wybranych zalecenh
3.2.2. Tworzenie wytycznych jako adaptacji istniejgcych wytycznych (wstep do

metodyki)
Etapy tworzenia wytycznych
4.1. Wybdr tematu — okreslenie celu i zakresu wytycznych (zasady wyboru i
priorytetyzacja)

4.2. Utworzenie grupy opracowujacej wytyczne (rola i zadania autoréw)
4.3. Wybdér metodyki — tworzenie wytycznych de novo, adaptacja
4.3.1. Sformutowanie pytan klinicznych
4.3.2. Przeglad istniejgcych wytycznych — okre$lenie, czy istnieje mozliwosc
adaptacji
4.3.3. Wyboér metodyki
4.4. Wstepna wersja wytycznych
4.5. Konsultacje — ocena przez uzytkownikow, opinie zewnetrzne, ewentualne modyfikacje
4.6. Wdrozenie i rozpowszechnianie wytycznych
4.7. Aktualizacja wytycznych (zasady i cele aktualizaciji)
Tworzenie wytycznych de novo
5.1. Okreslenie zakresu wytycznych — (temat, populacja, interwencje)
5.2. Opisanie punktow koncowych — (uszeregowanie punktéw koncowych dla pytan
klinicznych)
5.3. Przeglad systematyczny — (dowody naukowe odpowiadajgce na postawione pytania
kliniczne)
5.4. Weryfikacja wagi punktéw koncowych (kryteria oceny jakosci danych, czynniki
obnizajgce jako$¢ danych, czynniki zwiekszajgce jako$¢ danych)
5.5. Podsumowanie dowodéw naukowych — (ocena jakosci materialu dowodowego)
5.6. Sformutowanie zalecen - (zasady, rodzaje rekomendacji, uzasadnienia, sita
rekomendaciji)
Adaptacja istniejgcych wytycznych
6.1. Okreslenie zakresu wytycznych — (temat, populacja, interwencje, punkty korncowe)

6.2. Przeglad systematyczny

6.3. Selekcja odnalezionych dokumentéw — adaptacja pojedynczych wytycznych,
adaptacja w oparciu o wiele wytycznych, redukcja zbyt duzej liczby odnalezionych
wytycznych

6.3.1. Ocena jakosci

6.3.2. Ocena aktualnosci

6.3.3. Ocena tresci

6.3.4. Ocena spojnosci

6.3.5. Ocena akceptowalnosci i zastosowalnosci (przyczyny
6.4. Przeglad ocen i wybor wytycznych
6.5. Sformutowanie zalecen
Ocena wytycznych — proces i kryteria oceny wytycznych przez AOTMIT

Zadania obejmujace wykorzystanie elementéw narzedzi AGREE Il i/lub ADAPTE.

16/33



Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Opis: stuchacze zostang podzieleni na grupy robocze w celu przeprowadzenia oceny wybranych
zalecen opracowanych przez towarzystwa naukowe. Zadanie ma celu zapoznanie stuchaczy z
praktycznymi aspektami oceny jakosci metodycznej wg narzedzia AGREE Il

Wiedza — uczestnik/czka:
1. Wie czym sg wytyczne kliniczne, w jakim celu sg tworzone i jak powstaja.
Rozumie czym sag wytyczne wysokiej jakosci i jak powinny by¢ zbudowane.
Zna dobre praktyki tworzenia wytycznych.
Potrafi wymienic¢ i metodyki tworzenia wytycznych — GRADE, ADAPTE, WHO, GIN.
Opisuje etapy procesu tworzenia wytycznych.
Zna obszary oceny wytycznych.
7. Rozumie cel oceny jakosci metodycznej wytycznych
Umiejetnosci — uczestnik/czka:

o0k

1. Potrafi odnalez¢ dokumenty wytycznych na stronach internetowych organizaciji

. miedzynarodowych oraz stronach towarzystw naukowych
Efekty ksztatcenia . . s i . .
2. Potrafi wskaza¢ gtéwne roznice pomiedzy procesem tworzenia wytycznych od nowa

(de novo), a adaptacjg wytycznych.

Okresla zakres wytycznych

Dokonuje przegladu istniejgcych wytycznych.

Dokonuje krytycznej oceny zebranych dowodéw naukowych.
Potrafi korzysta¢ z elementéw narzedzia ADAPTE.

Potrafi korzystac¢ z narzedzia AGREE I

Potrafi oceni¢ jakos¢, aktualnos$é, tresc, spojnosé, akceptowalnosé i zastosowalnosé
wytycznych.

9. Potrafi dokona¢ selekcji wytycznych.

10. Potrafi przeprowadzi¢ ocene jakosci wytycznych zgodnie z narzedziem AGREE II.

© No g kMo

3.4 Analiza HTA

3.4.1 Podstawy HTA

Wymagania
(kompetencje) Brak (szkolenie wstepne)
wstepne uczestnikow

Maksymalna liczba

uczestnikow 30 oséb

= Prezentacja tresci dydaktycznych w postaci wyktadu
Stosowane metody = Wyktad interaktywny wigczajacy stuchaczy w dyskusje
dydaktyczne = Dyskusje ze stuchaczami

= Rozwigzywanie prostych przyktadéw i zadan

Przewidywana liczba | Jedno szkolenie — 7 godzin

godzin Suma w latach 2019-2022 — 140 godzin

Sposéb realizaciji (w Teoretyczne Praktyczne

podz_lale D) Dostosowane do poziomu wiedzy uczestnikow. DOStOSQW,a ne do  poziomu  wiedzy
godzin) uczestnikow.

Celem ksztafcenia jest:

e zapoznanie stuchacza z definicjami i podstawami EBM oraz HTA, a takze ich rolg w
systemie ochrony zdrowia;

Cele ksztatcenia e zaznajomienie odbiorcy szkolenia ze sposobami finansowania ze $rodkéw publicznych
technologii medycznych w Polsce;

e zapoznanie uczestnika z procesem refundacyjnym w Polsce, w tym procesem oceny
technologii medycznych;
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e przygotowanie stuchacza do aktywnego uczestniczenia w procesach oceny technologii
medycznych;

e wyposazenie stuchacza w podstawowg wiedze 2z zakresu analizy problemu
decyzyjnego, klinicznej, ekonomicznej oraz wptywu na budzet.

Szkolenie ma takze na celu m.in. przygotowanie i zachecenie odbiorcéw do uczestniczenia w
szkoleniach zaawansowanych z poszczegdlnych modutéw.

Szczego6towo
omawiane
zagadnienia

Czes¢ kliniczna:
1. Proces refundacyjny — rola Agenciji:

e Sposoby finansowania technologii medycznych w Polsce,

« Sciezka decyzyjna w procesie refundaciji technologii medycznych w Polsce, w tym
rola AOTMIT,

e Podstawowe opracowania AOTMIT.
2. Wprowadzenie do medycyny opartej na dowodach (EBM), podstawowe pojecia HTA:
e Wprowadzenie, definicja i zasady EBM,

e Proces podejmowania decyzji w oparciu 0 zasady EBM,
e Zastosowanie EBM w ochronie zdrowia,
¢ Technologie medyczne — definicja, charakterystyka,
e HTA — definicja, elementy, rola w ochronie zdrowia.
3. Analiza problemu decyzyjnego:

Cel analizy problemu decyzyjnego,

Podstawowe elementy analizy problemu decyzyjnego,
Formutowanie pytania klinicznego,

e Ograniczenia analiz problemu decyzyjnego.

4. Analiza kliniczna:

e Cel analizy klinicznej,
e Elementy skladowe analizy klinicznej,

e Zrédta danych naukowych,
¢ Rodzaje dowodow naukowych,
e Interpretacja wynikdw analizy,

e Ograniczenia analiz klinicznych.

Czes¢ ekonomiczno-finansowa:
1. Informacje ogodlne
o Kategorie dostepnosci oraz poziomy odptatnosci lekow i sposdéb ich ustalania,
e Ceny lekéw (CZN, UCZ, CH, CD),
e Podstawa limitu i jej wyznaczanie, grupa limitowa i odptatnos$¢ pacjenta,
e Farmakoekonomika — definicja i zastosowanie w praktyce.
2. Analiza ekonomiczna

e Cel analizy ekonomicznej,
e Podstawowe pojecia (LY, QALY, kategorie kosztéw, ICUR, optacalnosc),
e Perspektywa, horyzont czasowy, rodzaje kosztéw, dyskontowanie,

e  Typy analizy — kosztow-efektywnosci, kosztow-uzytecznosci, minimalizacji kosztéw,
kosztéw-konsekwencji, kosztéw-korzysci,

e  Opfacalnosé, prog optacalnosci,

e Podstawy modelowania ekonomicznego,

e Analiza wrazliwosci,

e Interpretacja wynikow analizy ekonomicznej,
e Ograniczenia analiz ekonomicznych.

3. Analiza wptywu na budzet

e Definicja i cel wykonywania analizy wptywu na budzet,

o Perspektywa, horyzont czasowy, scenariusze nowy i istniejgcy, kategorie kosztéw,
populacja,
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Analiza wrazliwosci,

Interpretacja wynikéw analizy wptywu na budzet,
Ograniczenia analiz wptywu na budzet.

Efekty ksztatcenia

Czes$¢ kliniczna:

Wiedza uczestnika/czki:
1.
2.
3.

© ® NGO A

10. Zna ograniczenia analizy kliniczne;.
Umiejetnosci uczestnika/czki:
1.

2.
3.
4

o o

8.
9.
10. Potrafi wskaza¢ podstawowe ograniczenia analizy kliniczne;.

Czes$¢ ekonomiczno-finansowa:

Zna sposoby finansowania technologii medycznych w Polsce.
Wie jak wyglada proces refundacyjny w Polsce, w tym zna role AOTMIT w nim.

Zna definicje i zasady EBM i HTA oraz wie jak mozna je zastosowa¢ w ochronie
zdrowia.

Wie jaki jest cel przygotowywania analizy problemu decyzyjnego i jakie sg jej elementy.
Wie w jaki sposob formutuje sie pytanie kliniczne.

Zna ograniczenia analizy problemu decyzyjnego.

Wie jaki jest cel przygotowywania analizy klinicznej i jakie sg jej podstawowe elementy.
Zna zrédta danych naukowych oraz rodzaje dowodéw naukowych.

Wie w jaki sposéb interpretuje sie analize klinicznag.

Potrafi wymieni¢ sposoby finansowania technologii medycznych w Polsce.
Rozumie role AOTMIT w procesie refundacyjnym.
Rozumie zasady EBM i HTA oraz potrafi wskazac ich zastosowanie.

Rozumie cel przygotowywania analizy problemu decyzyjnego i potrafi wymieni¢ jej
podstawowe elementy.

Rozumie zasady formutowania pytania klinicznego.
Potrafi wskaza¢ ograniczenia analizy problemu decyzyjnego.

Rozumie cel przygotowywania analizy klinicznej i potrafi wymienic¢ jej podstawowe
elementy.

Potrafi wskaza¢ zrédta danych naukowych oraz rozréznia¢ dowody naukowe.
Potrafi zinterpretowaé wyniki analizy kliniczne;j.

Wiedza uczestnika/czki:
1.

© O NGO~ WD

10. Zna ograniczenia analizy wptywu na budzet.
Umiejetnosci uczestnika/czki:

1.

2.

No o b

Zna pojecie farmakoekonomiki oraz zwigzane z pricingiem.

Zna mozliwe odptatnosci leku.

Wie jaki jest cel przygotowywania analizy ekonomicznej i jakie s3 jej elementy.
Zna typy analiz ekonomicznych.

Wie czym jest analiza wrazliwosci.

Wie jak interpretowa¢ wyniki analizy ekonomicznej.

Zna ograniczenia analizy ekonomicznej.

Wie jaki jest cel przygotowywania analizy wptywu na budzet i jakie sg jej elementy.
Wie jak interpretowa¢ wyniki analizy wptywu na budzet.

Potrafi okresli¢ kategorie dostepnosci leku.

Rozumie sposéb liczenia poszczegdlnych cen leku oraz powstawania podstawy limitu
i poszczegdlnych odptatnosci.

Rozumie cel przygotowywania analizy ekonomicznej oraz potrafi wymieni¢ jej
podstawowe elementy.

Potrafi okresli¢ typ analizy ekonomiczne;.
Potrafi zinterpretowa¢ wyniki analizy ekonomiczne;j.
Potrafi okresli¢ podstawowe ograniczenia analizy ekonomiczne;j.

Rozumie cel przygotowywania analizy wptywu na budzet oraz potrafi wymienic jej
podstawowe elementy.
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8. Potrafi zinterpretowa¢ wyniki analizy wptywu na budzet.
9. Potrafi wskaza¢ podstawowe ograniczenia analizy wptywu na budzet.
10. Potrafi wyciggna¢ wnioski z analizy wrazliwosci.

Literatura podstawowa:

Proces refundacyjny — rola Agenciji:

1. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z
poézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938)

3. Czarnuch M, Madry M. ,Ustawa o refundacji lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Komentarz” red. Stankiewicz R,
Pieklak M, Beck CH, Warszawa 2014.

Wprowadzenie do medycyny opartej na dowodach (EBM), podstawowe pojecia HTA:

1. Cochrane Manual (Collaboration Reviewers’ Handbook)

2. Gajewski P, Jaeschke R., Brozek J., Podstawy EBM czyli medycyny opartej na danych
naukowych dla lekarzy i studentow, Krakow, 2008

Analiza problemu decyzyjnego i analiza kliniczna - okrojony zakres:

1. Mrukowicz J., Podstawy evidence based medicine (EBM), czyli o sztuce podejmowania
trafnych decyzji w opiece nad pacjentami.

2. Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment), wersja
3.0, Warszawa, sierpien 2016.

3. EUnetHTA Joint Action 2, HTA Core Model. Version 3.0; 2016, Domain 1. Health problem
and current use of technology.

4. Higgins JPT., Green S. (edit) Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions
Version 5.1.0. http://handbook.cochrane.org/
Baza bibliograficzna PubMed - www.pubmed.gov
Baza bibliograficzna Cochrane Library — www.cochranelibrary.com

Wykaz literatury 5
6.
7. Strona internetowa Pharmaceutical Benefits Scheme - www.pbs.gov.au
8
9

podstawowej i
uzupetniajgcej

. Strona internetowa Haute Autorité de Santé - www.has-sante.fr
. Rejestr badan klinicznych - www.clinicaltrials.gov
10. Strona internetowa National Institute for Health and Care Excellence - www.nice.org.uk
11. Strona internetowa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktoéw Biobojczych - www.urpl.gov.pl
12. Strona internetowa European Medicines Agency - www.ema.europe.eu
13. Strona internetowa Food and Drug Administration - www.fda.gov

Analiza ekonomiczna i wptywu na budzet:

1. Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. Health Technology Assessment)
wersja 3.0, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Warszawa, sierpien 2016

2. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z
pdézn. zm.)

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych
wymagan, jakie muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjq i
ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, ktére nie
majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu (Dz. U. z 2012 r., poz. 388)

Literatura uzupetniajaca:

1. Andrew Briggs, Karl Claxton, Mark Sculpher “Decision Modelling for Health Economic
Evaluation”

2. Emma Mclintosh, Philip M. Clarke, Emma J.Frew, Jordan J. Louviere “Applied Methods of
Cost- Benefit Analysis in Health Care”

3. Peter Zweifel, Fredrich Breyer, Mathias Kifmann “Health Economics”
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3.4.2 Analiza kliniczna

Wymagania
(kompetencje)
wstepne uczestnikéow

Uczestnik zna podstawy HTA/EBM

Maksymalna liczba

uczestnikow 25 0s6b
=  Prezentacja tresci dydaktycznych w postaci wyktadu,
Stosowane metody . \{Vy}dad mteraktywny w’faczajgcy s+ughaczy w dyskusje, o '
=  Cwiczenia praktyczne - rozwigzywanie prostych przyktadow i zadan,
dydaktyczne - . ; e ”
=  Warsztat z wyszukiwania badan w bazie informacji medycznych,

Dyskusja ze stuchaczami i odpowiedzi na pytania.

Przewidywana liczba
godzin

Jedno szkolenie — 7 godzin
Suma w latach 2019-2022 — 35 godzin

Sposob realizacji (w
podziale na liczbe
godzin)

Sposoéb realizacji (w podziale na liczbe

Teoretyczne godzin)

Wyktad: 4 godziny Warsztaty/¢wiczenia: 3 godziny

Cele ksztatcenia

Celem ksztafcenia jest:

przedstawienie zagadnien, ktére wptywajg na formutowanie wnioskéw analiz klinicznych,
ocenianych przez AOTMIT.

e wyposazenie stuchacza w wiedze i umiejetnosci dotyczace przygotowywania analizy
problemu decyzyjnego oraz analizy klinicznej, w tym strategii wyszukiwania

e zaznajomienie stuchacza z wykorzystywanymi dowodami
ograniczeniami

naukowymi oraz ich

e wyposazenie stuchacza w umiejetnosci interpretowania publikacji naukowych

Szczegétowo
omawiane
zagadnienia

1. Wprowadzenie do analizy klinicznej:

. Analiza kliniczna — formutowanie wnioskéw, krytyczna ocena — w oparciu o przyktady z

e analiza problemu decyzyjnego jako wstep do analizy klinicznej:

- charakterystyka schematu PICOS (populacja, interwencja, komparator, punkty
koncowe, rodzaje badan) oraz formutowanie prawidtowego pytania klinicznego.

Zrédia danych naukowych oraz wyszukiwanie informacji w medycznych bazach danych:

e Prezentacja zrédet danych naukowych (bibliograficzne bazy medyczne, bazy
wytycznych praktyki klinicznej, bazy rekomendacji refundacyjnych, rejestry badan
klinicznych, bazy publikacji farmakoekonomicznych, strony internetowe urzedéw
rejestracji lekow),

e Tworzenie strategii wyszukiwania i jej implementacja w bazie (np. Pubmed),

e Wykorzystanie oprogramowania w przygotowaniu analizy klinicznej (w
przeprowadzaniu przegladow systematycznych, zarzadzaniu bibliografig).

Rodzaje badan w medycynie:

o Klasyfikacja i krétka charakterystyka poszczegéinych rodzajéw badan,
e Hierarchia i sita badan,
o  Wiarygodnos¢ badan (btedy oraz ocena jakosci).

Elementy biostatystyki i interpretacja wynikéw badan:

e Rodzaje zmiennych — dychotomiczne i ciggte,

¢ Rodzaje parametrow EBM — parametry wzgledne i bezwzgledne,

e Metody wnioskowania statystycznego — estymacja przedziatowa i testowanie hipotez

statystycznych.

Synteza danych w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa:

e Synteza danych i jej rodzaje,
Podstawowe zasady przeprowadzania metaanalizy,
Heterogenicznos¢: jej rodzaje, sposoby pomiaru i postepowania z nig,
Przedstawianie i interpretacja wynikow,
Najczestsze btedy i ocena jakosci.

raportéw AOTMIT dostepnych w BIP:

e Dokfadne okreslenie problemu decyzyjnego, np. przy rozszerzaniu populacji objetej
programem lekowym,
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e  Przekiadalnos¢ zaobserwowanych réznic w skutecznosci na jakos$¢ zycia i objawy
kliniczne u pacjentéw,

e Znaczenie okresu obserwacji dla oceny skuteczno$ci i bezpieczenstwa, m.in. czas
trwania efektu, pézne zdarzenia niepozadane,

e Znaczenie badan dotyczacych skuteczno$ci praktycznej, m.in. w przypadku oceny
compliance,

e Przyktady badan, ktoérych wyniki sg niejednoznaczne, m.in. sprzeczne wyniki dla
powigzanych ze sobg punktéw kohcowych,

e Zgodnos¢ populacji, m.in. szersze lub wezsze wskazanie, znaczenie roznic rasowych.

Efekty ksztatcenia

Wiedza uczestnika/czki:
1. Zna role analizy problemu decyzyjnego w przygotowywaniu analizy klinicznej.

2. Wie co to jest schemat PICO i jak go zastosowa¢ w formutowaniu prawidiowego pytania
klinicznego.

. Zna zrddta danych naukowych.

Wie jak tworzy¢ strategie wyszukiwania.

. Zna oprogramowania, ktére mozna wykorzysta¢ w przygotowaniu analizy klinicznej.
. Zna rodzaje badan, w tym ich wiarygodnosé.

. Zna hierarchie i site badan.

. Zna rodzaje zmiennych i parametry stosowane w EBM.

. Wie jak interpretowac¢ wyniki badan.

10. Wie po co syntetyzuje sie wyniki badan.

11. Zna rodzaje syntezy danych, ich podstawy oraz ograniczenia.

12. Zna czynniki wptywajace na formutowanie wnioskow z analizy klinicznej i jej krytyczng
ocene.

Umiejetnosci uczestnikal/czki:

Potrafi okresli¢ znaczenie analizy problemu decyzyjnego w przygotowaniu analizy kliniczne;j.
Potrafi sformutowaé prawidtowe pytanie kliniczne w oparciu o schemat PICOS.
Potrafi wskaza¢ zrodta danych naukowych.

Potrafi stworzy¢ strategie wyszukiwania i jg zaimplementowa¢ w bazie PubMed.
Potrafi rozrozni¢ rodzaje badan.

Potrafi dokona¢ oceny badan.

Potrafi okresli¢ rodzaje zmiennych ocenianych w badaniach.

Potrafi wskaza¢ parametry oceniane w badaniach.

. Potrafi zinterpretowa¢ wyniki badan.

10. Potrafi wskazac rodzaje syntezy danych i ich ograniczenia.

11. Potrafi oceni¢ i zinterpretowaé wyniki syntezy danych.

12. Potrafi wskaza¢ w oparciu o wybrane raporty AOTMiT opublikowane w BIP, jakie czynniki
wptywajg na formutowanie wnioskéw z analizy klinicznej i na czym polega krytyczna ocena
analizy Kkliniczne;.

© O N U AW

©EN O AWDNPRE

Wykaz literatury
podstawowej i
uzupetniajacej

Literatura podstawowa:

1. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both, BMJ 2017;358:j4008
http://www.bmj.com/content/bmj/358/bmj.j4008.full.pdf

2. Biuletyn Informacji Publicznej AOTMIT http://bipold.aotm.gov.pl/

Cochrane Manual (Collaboration Reviewers’ Handbook)

4. EUnetHTA Joint Action 2, HTA Core Model. Version 3.0; 2016, Domain 1. Health problem
and current use of technology

5. Gajewski P, Jaeschke R., Brozek J., Podstawy EBM czyli medycyny opartej na danych
naukowych dla lekarzy i studentéw, Krakéw, 2008

6. Girling D. J, Parmar M. K. B, Stenning S. P, Stephens R. J., Stewart L. A. Clinical Trials in
Cancer: Principles and Practice, Oxford University Press 2003

7. Higgins JPT., Green S. (edit) Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions
Version 5.1.0. http://handbook.cochrane.org/

8. Jakubczyk M. Analiza przezycia. W: Jakubczyk M, Niewada M, red. Elementy oceny
organizacji i wynikéw badan klinicznych. Warszawa: CMKP w Warszawie, 2011: 115-130

w
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

Literatura uzupetniajagca:
Nie dotyczy.

Jakubczyk M. Statystyka opisowa i wnioskowanie statystyczne — podstawy. W: Jakubczyk
M, Niewada M, red. Elementy oceny organizacji i wynikdw badan klinicznych. Warszawa:
CMKP w Warszawie, 2011: 55-74

Jakubczyk M. Tabele 2x2 i miary EBM. W: Jakubczyk M, Niewada M, red. Elementy oceny
organizacji i wynikéw badan klinicznych. Warszawa: CMKP w Warszawie, 2011: 75-90

Materiaty szkoleniowe Cochrane Colloquium w dniach 19-22.10.2011 r., Madryt

Mrukowicz J., Podstawy evidence based medicine (EBM), czyli o sztuce podejmowania
trafnych decyzji w opiece nad pacjentami

Pezzullo, John C., Biostatistics for dummies, Hoboken, NJ: John Wiley, 2013

Storebo OJ., et al., Methylphenidate for attention-deficit/hyperactivity disorder in children
and adolescents: Cochrane systematic review with meta-analyses and trial sequential
analyses of randomised clinical trials, BMJ 2015;351:h5203

Tzellos T., et al., Re-evaluation of the risk for major adverse cardiovascular events in
patients treated with anti-IL-12 /23 biological agents for chronic plaque psoriasis: a meta-
analysis of randomized controlled trials, JEADV 2013, 27, 622—627

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment),
wersja 3.0, Warszawa, sierpien 2016

Strony internetowe:

- Baza bibliograficzna PubMed - www.pubmed.gov

- Baza bibliograficzna Cochrane Library - www.cochranelibrary.com

- Baza bibliograficzna Embase www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
- Guidelines International Network - www.g-i-n.net

- Pharmaceutical Benefits Scheme - www.pbs.gov.au

- Haute Autorité de Santé - www.has-sante.fr

- Haute Autorité de Santé - www.has-sante.fr

- Rejestr badan klinicznych - www.clinicaltrials.gov

- National Institute for Health and Care Excellence - www.nice.org.uk

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network - www.sign.ac.uk

- Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow

Biobdjczych - www.urpl.gov.pl
- European Medicines Agency - www.ema.europe.eu

- Food and Drug Administration - www.fda.gov
- Medycyna Praktyczna Online - www.mp.pl

- Covidence — narzedzie online do przeprowadzania przegladéw systematycznych -
www.covidence.org

- Abstrackr — narzedzie online do przeprowadzania przegladéw systematycznych
www.abstrackr.cebm.brown.edu

- Rayyan — narzedzie online do przeprowadzania przeglagdéw systematycznych -
WWW.rayyan.qcri.org

- Mendeley — menedzer referenciji online - www.mendeley.com

- Endnote Basic - menedzer referencji online - www.myendnoteweb.com

- Zotero - menedzer referencji - www.zotero.org

- Colwiz - menedzer referencji - www.colwiz.com

- F1000Workspace - menedzer referencji online - www.f1000workspace.com

- Portal spotecznosciowy dla naukowcéw ResearchGate - www.researchgate.net

3.4.3 Analiza ekonomiczna

Wymagania
(kompetencje)
wstepne uczestnikow

Uczestnik zna podstawy HTA/EBM
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Maksymalna liczba
uczestnikow

25 oso6b

Stosowane metody
dydaktyczne

Prezentacja tresci dydaktycznych w postaci wykfadu
Dyskusja ze stuchaczami
Rozwigzywanie prostych przyktadéw i zadan

Przewidywana liczba
godzin

Jedno szkolenie — 7 godzin
Suma w latach 2019-2022 — 35 godzin

Sposob realizacji (w
podziale na liczbe
godzin)

Teoretyczne Praktyczne

Wyktad: 4,5 godzin Warsztaty/Cwiczenia: 2,5 godzin

Cele ksztatcenia

Celem ksztafcenia jest:

wyposazenie stuchacza w umiejetnosci interpretowania wynikéw analizy ekonomiczne;.

e zapoznanie stuchacza z zagadnieniami zwigzanymi z przygotowaniem analizy
ekonomicznej

e zaznajomienie stuchacza z typami analiz oraz ich sktadowymi
e zapoznanie stuchacza z podstawami modelowania ekonomicznego

Szczego6towo
omawiane
zagadnienia

1.

2.
3.
4

Wprowadzenie — czym jest analiza farmakoekonomiczna, cel przeprowadzenia analizy.
Giéwne elementy analizy ekonomicznej (wyniki zdrowotne i koszty).

Typy analiz ekonomicznych: elementy podobne i réznice.

Analiza kosztoéw uzytecznosci:

a. QALY jako jednostka pomiaru jakosci zycia;

b. Sposoby pomiaru uzytecznosci standw zdrowia;

c. Koszty (rodzaje, perspektywa, dyskontowanie);

d. Uzytecznos¢ kosztowa (ICUR, prog optacalnosci, cena progowa);
Modelowanie ekonomiczne (drzewa decyzyjne, model Markowa, walidacja modelu).
Analiza wrazliwo$ci:

a. Analiza deterministyczna (jednokierunkowa i wielokierunkowa);

b. Analiza probabilistyczna (rozktady, krzywa akceptowalnosci kosztowej).
Analiza ekonomiczna w Swietle ustawy o refundacji i rozporzadzenia w sprawie minimalnych
wymagan.

Efekty ksztatcenia

Wiedza uczestnika/czki:

O N O~ WDNPR

U
1.
2.

A

iejetnosci uczestnika/czki:

Wie jaki jest cel analizy ekonomicznej.

Zna gtowne elementy analizy ekonomiczne;j.

Zna typy analiz ekonomicznych.

Wie co to jest QALY i w jaki sposéb mozna jg zmierzyc.

Zna kategorie kosztow.

Wie co to jest uzytecznos¢ kosztowa.

Zna rodzaje modeli ekonomicznych.

Zna rodzaje analizy wrazliwosci i powody jej przeprowadzania.

Potrafi wskazac w jakiej sytuacji nalezy zastosowa¢ dany typ analizy.

Potrafi interpretowa¢ wyniki analizy ekonomicznej (rowniez przedstawione w formie
graficznej), w tym wskazaé technologie optacalng i zdominowana.

Rozumie réznice pomiedzy ICER i ICUR.
Potrafi wyttumaczy¢, w jaki sposéb dokonuje sie pomiaru uzytecznosci zdrowia.
Potrafi obliczy¢ warto$¢ QALY i ICUR dla prostych przyktadéw.

Potrafi rozrysowa¢ drzewo decyzyjne, schemat modelu Markowa i przypisa¢ prawidtowe
parametry.

Potrafi interpretowaé wyniki analizy wrazliwosci, w tym wykres tornado.
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Wykaz literatury
podstawowej i
uzupetniajgcej

Literatura podstawowa:

1.

3.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z
pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych
wymagan, jakie muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjg i
ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku, Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, ktdre nie
majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu (Dz. U. z 2012 r., poz. 388)

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. Health Technology Assessment)
wersja 3.0, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Warszawa, sierpien 2016

Literatura uzupetniajgca:
AH Briggs — The death of cost-minimization analysis — Health Economics 2001; 10: 179-84.

3.4.4 Analiza wptywu na budzet

Wymagania
(kompetencje)
wstepne uczestnikéow

Uczestnik zna podstawy HTA/EBM

Maksymalna liczba

uczestnikow 25 0s6b

= Prezentacja tredci dydaktycznych w postaci wyktadu
Stosowane metody =  Wykiad interaktywny wigczajgcy stuchaczy w dyskusje
dydaktyczne = Dyskusja ze stuchaczami

Rozwigzywanie prostych przyktadéw i zadan

Przewidywana liczba
godzin

Jedno szkolenie — 7 godzin
Suma w latach 2018-2022 — 35 godzin

Sposob realizacji (w
podziale na liczbe
godzin)

Teoretyczne Praktyczne

Wyktad: 5,5 godzin = Warsztaty/éwiczenia: 1,5 godzin

Cele ksztatcenia

Celem ksztafcenia jest:

e wyposazenie stuchacza w wiedze i umiejetnosci dotyczace przygotowywania analizy
wptywu na budzet

e zapoznanie ze skladowymi tej analizy oraz jej ograniczeniami
e wyposazenie w umiejetnosci interpretowania jej wynikow

e zaznajomienie z informacjami wiasciwymi do rozpoznawania i rozwigzywania
probleméw dotyczacych wspdéiczesnego rynku lekéw i koszyka $wiadczen
gwarantowanych

zapoznanie z elementami pricingu

Szczegétowo
omawiane
zagadnienia

1. Analiza wptywu na budzet — wprowadzenie.

Definicja, cele analizy wptywu na budzet.

Scenariusze poréwnywane (scenariusz nowy, scenariusz istniejgcy).
Populacja (proces szacowania populacji docelowej, zrédta danych).

Koszty (kategoria kosztow, zrodta danych kosztowych).

Perspektywa (rodzaje perspektyw, kategorie kosztowe a perspektywa analizy).

Horyzont czasowy (zapisy ustawy, przyktady dlugosci horyzontéw czasowych
zastosowanych w analizach wnioskodawcow).

No o h~oDdN

8. Prezentacja wynikow (scenariusze minimalne i maksymalne, wynik inkrementalny,
catkowity).

9. Najczestsze i najpowazniejsze btedy analizy wptywu na budzet wnioskodawcy (omoéwienie
na przyktadach).

10. Wiarygodnos¢ analiz wptywu na budzet.
11. Wytyczne AOTMIT oraz Swiatowe w zakresie analizy wptywu na budzet
12. Elementy pricingu w analizach wptywu na budzet.
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Wiedza uczestnika/czki:
1. Zna na poziomie rozszerzonym metody analiz wptywu na budzet stosowane w HTA.

2. Posiada szczegétowg wiedze z zakresu wytycznych HTA dotyczgcych analiz wptywu na
budzet.

3. Zna definicje i cele analizy wptywu na budzet oraz rodzaje poréwnywanych scenariuszy.
4. Posiada pogtebiong i rozszerzong wiedze w zakresie szacowania populacji docelowe;j.

5. Posiada pogtebiong i rozszerzong wiedze w zakresie analizowanych kosztow z
uwzglednieniem sposobu ich szacowania i zrodet danych.

6. Zna rodzaje perspektyw oraz kategorie kosztowe.

7. Zna zapisy ustawy o refundacji, rozporzgdzenia w sprawie wymagan minimalnych oraz
wytycznych HTA dotyczgce horyzontu czasowego.

8. Zna najczestsze i najpowazniejsze btedy analizy wptywu na budzet.
Efekty ksztatcenia 9. Posiada wiedze dotyczacg elementdw pricingu w analizie wptywu na budzet.
Umiejetnosci uczestnika/czki:
1. Potrafi przeprowadzi¢ krytyczng analize i interpretacje wynikéw publikacji naukowych,
ekspertyz i raportéw z obszaru analiz wptywu na system opieki zdrowotne;j.
2. Identyfikuje zrédta danych niezbedne do procesu szacowania populacji docelowe;.
3. Potrafi zidentyfikowaé zrédta danych niezbedne do procesu szacowania kosztéw analizy.

4. Potrafi wybra¢ wiasciwg perspektywe analizy w zaleznosci od ocenianej technologii
medyczne;j.

5. Potrafi wybra¢ wtasciwy horyzont czasowy analizy w zaleznosci od ocenianej technologii
medyczne;j.

6. Potrafi dokona¢ weryfikacji i krytycznej oceny elementéw analizy wptywu na budzet, w tym:
populacji docelowej, uwzglednionych kosztéw, wybranej perspektywy i horyzontu
czasowego.

7. Potrafi zinterpretowa¢ wyniki analizy wptywu na budzet.

Literatura podstawowa:

1. Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. Health Technology Assessment)
wersja 3.0, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Warszawa, sierpien 2016

2. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z
poézn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych
wymagan, jakie muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjg i
ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, ktdre nie

Wykaz literatury majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu (Dz. U. z 2012 r., poz. 388).

podstawowej i 4. Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych w Polsce. Metodyka i Wyniki Badania
uzupetniajacej Pilotazowego, HTA Consulting 2014

5. Marshall, et al., Guidelines for Conducting Pharmaceutical Budget Impact Analyses for
Submission to Public Drug Plans in Canada. Pharmacoeconomics 2008; 26 (6): 477-495

6. Guidelines for the Budget Impact Analysis of Health Technologies in Ireland 2014, The
Health Information and Quality Authority (HIQA)

7. Sullivan, et al. Budget Impact Analysis—Principles of Good Practice: Report of the ISPOR
2012 Budget Impact Analysis Good Practice Il Task Force. VALUE IN HEALTH 17(2014) 5
- 14

Literatura uzupetniajagca:
Nie dotyczy.
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4. Kadra prowadzaca szkolenia

Do realizacji projektu zaangazowani zostang pracownicy AOTMIT oraz eksperci merytoryczni/wyktadowcy
prowadzacy poszczegodlne szkolenia. Wybrani do realizacji zadan szkoleniowych pracownicy posiadajg wiedze
merytoryczng i doswiadczenie w poszczegdolnych zakresach tematycznych, niezbedng do wtasciwego
prowadzenia edukacji uczestnikow projektu. AOTMIT wspétpracuje rowniez z licznymi ekspertami zewnetrznymi,
ktérych unikatowa wiedza z zakresu tematyki szkolen stanowi¢ bedzie cenne zrédto wiedzy o charakterze
opiniodawczo-doradczym

Anna Maria Albrycht

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Raportow, Aplikacji i Narzedzi Analitycznych. Odpowiedzialna za analize
stanu finasowania opieki zdrowotnej w innych krajach, analize danych kosztowych, opracowywanie raportow
taryfikacyjnych, kontakt ze Swiadczeniodawcami i ekspertami klinicznymi, przygotowywanie taryfy, analize danych
popytowo-podazowych, analize cennikéw komercyjnych, analize wptywu na budzet ptatnika, analize wptywu na
organizacje systemu opieki zdrowotnej. Zaangazowana w procesy analizy cennikéw i $wiadczen zdrowotnych w
innych krajach, realizacje projektow: ,Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji”,
Keratoprotezowanie, Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). Specjalista, z bieglg znajomoscia
jezyka niemieckiego, w dziedzinie analizy systemow opieki zdrowotnej w innych krajach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem krajéw niemieckojezycznych

Artur Borowiak

Pracownik Wydziatu Taryfikacji. Odpowiedzialny za budowe i biezace funkcjonowanie baz danych Wydziatu
Taryfikacji AOTMIT. Zaangazowany w prace zwigzane z obstugg i tworzeniem baz danych, analizg struktur
bazodanowych, utrzymaniem i tworzeniem aplikacji bazodanowych na potrzeby Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.
Specjalista zakresu budowy baz danych i informatyki

tukasz Btoch

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest
odpowiedzialny za ocene projektéw programéw polityki zdrowotnej oraz tworzenie anekséw. Zaangazowany
w koordynacje projektu PO WER, interaktywnego kreatora PPZ oraz praktyk studenckich w Dziale Programéw
Polityki Zdrowotnej. Specjalista w dziedzinach onkologii, stomatologii, okulistyki oraz medycyny pracy.

Ewa Bitant

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Programéw Lekowych. Jest odpowiedzialna
za koordynowanie prac analitycznych w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz
wptywu na budzet. Specjalista w dziedzinach EBM i HTA, w szczegdlnosci w zakresie analiz wptywu na budzet
oraz klinicznych. Zaangazowana w projekty zwigzane ze szkoleniem podmiotéw zewnetrznych.

Jadwiga Czeczot

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialna w szczegdlnosci za organizacje prac
i nadzér merytoryczny nad ocenami technologii medycznych realizowanymi przez Dziat Programoéw Lekowych.
Zaangazowana w opiniowanie aktéw prawnych okreslajgcych role HTA w procesie obejmowania finasowaniem
ze $rodkéw publicznych lekéw oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz we
wspotprace w ramach finansowanego ze srodkéw unijnych projektu European Network for Health Technology
Assessment (EUnetHTA). Specjalista w dziedzinie oceny technologii medycznych.

Sylwia Chylak

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Odpowiedzialna za koordynacje i tworzenie raportow
do rekomendacji do zalecanych technologii medycznych w ramach programdéw polityki zdrowotnej, ocene
projektow programoéw polityki zdrowotnej i tworzenie anekséw. Zaangazowana w projekt PO WER i wspotprace
z EUnetHTA. Specjalista w dziedzinach chordb zakaznych i zdrowia publicznego.

Urszula Cegtowska

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Raportéw Aplikacji i Narzedzi Analitycznych. Odpowiedzialna za
koordynacje prac zespotu analitycznego przygotowujgcego projekty taryf i raporty w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen, w tym z obszaru kardiologii, rehabilitacji in. Zaangazowana w projekt dotyczgcy ustalenia kosztow
rzeczywistych realizacji swiadczen w instytutach jako koordynator prac IKARD. Specjalista w dziedzinach:
farmakoekonomiki, EBM, HTA, zdrowia publicznego, systemu opieki zdrowotnej w Polsce i rozwigzan
miedzynarodowych.
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Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Michat Dziewulski

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Pozyskiwania Danych. Odpowiedzialny za gromadzenie i weryfikacje
danych pozyskiwanych od $wiadczeniodawcédw w celu ustalenia taryfy Swiadczen, przygotowywanie zestawien i
analiz niezbednych do okreslania i biezgcej aktualizacji taryfy swiadczen. Zaangazowany w realizacje projektu
,=Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem regionalnej polityki
zdrowotnej”, bezposredni kontakt ze Swiadczeniodawcami, prowadzenie szkolen dla swiadczeniodawcow w
zakresie przygotowywania i gromadzenia danych szczegdélowych, przygotowywanie narzedzi do
wielokierunkowej weryfikacji danych szczegétowych pozyskiwanych od $wiadczeniodawcow w celu ustalenia
taryfy swiadczen. Specjalista w dziedzinie analizy danych, systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce

Karol Domanski

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Odpowiedzialny za analizy HTA, w szczegdlnosci analizy
ekonomiczno-finansowe. Koordynator zespotu analitycznego. Specjalistka w dziedzinie ekonomii sektora
publicznego, HTA oraz wycenie débr nierynkowych.

Edyta Florka

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Odpowiedzialna za tworzenie raportéw na potrzeby wydania
opinii Agencji w zakresie zaleceh postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w szczegélnosci za opiniowanie
wytycznych postepowania klinicznego oraz wspétprace z ekspertami zewnetrznymi. Zaangazowana w realizacje
przeglagdéw dowodow naukowych oraz uczestniczy w pracach koncepcyjnych z zakresu organizacji systemu
ochrony zdrowia. Wykonuje analizy stanu finansowania technologii medycznych, ktére pozwalajg na okreslenie
procedur nie objetych zakresem $swiadczeh gwarantowanych.

Katarzyna Frankowska

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Statystyki i Analiz. Odpowiedzialna za merytoryczng analize danych
finansowo — ksiegowych przekazywanych przez $wiadczeniodawcdéw w procesie taryfikacji, wyliczenia
sktadowych do taryfikowanych $wiadczenh medycznych. Zaangazowana w realizacje projektéw: ,Ustalenie
kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji”, ,Koszt jednostki optymalnej”’, prowadzenie szkoleh dla
Swiadczeniodawcow w zakresie plikéw finansowo-ksiegowych. Specjalista w dziedzinie informatyki, ekonometrii,
finanséw i analizy danych

Patrycja Glowik

Pracownik Wydzialu Oceny Technologii Medycznych — Dziatu Programéw Polityki Zdrowotnej. Jest
odpowiedzialna w szczegdélnosci za ocene projektéw programow polityki zdrowotnej (PPZ), tworzenie aneksow
do raportéw szczegétowych oraz tworzenie raportéw do rekomendacji ws. zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji PPZ.
Zaangazowana we wspotprace miedzynarodowg w ramach sieci EUnetHTA oraz projekt PO WER. Specjalista w
dziedzinie zdrowia psychicznego oraz zdrowia publicznego.

Joanna Gajda

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jest odpowiedzialna w szczegdlnosci za koordynacje zespotu
analitycznego, realizacje dziatan analitycznych oraz opracowywanie raportdw. Zaangazowana w prace zwigzane
z kwalifikacje Swiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacja innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

Tomasz Garbaty

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za koordynacje prac
w zespole analitycznym zajmujgcym sie oceng technologii lekowych i nielekowych. Specjalista w dziedzinie
wyszukiwania w medycznych bazach danych.

Tymoteusz Iwanczuk

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Programéw Lekowych. Jest odpowiedzialny
za prace analityczng w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz wptywu na budzet.
Zaangazowany w prace wewnetrzne Agencji zwigzane z tematykg HTA. Pracuje w ramach finansowanego
ze srodkow unijnych projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”. Prowadzi szkolenia, w szczegolnosci z zakresu analizy wptywu na budzet.
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Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Katarzyna Just

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jest odpowiedzialna w szczegélnosci za prace nad
opiniowaniem zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zaangazowana w realizacje przegladéw
naukowych, uczestnictwo w pracach koncepcyjnych w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia oraz
wspotprace z ekspertami zewnetrznymi. Specjalista w ocenie jakosci metodologicznej opiniowanych zalecen
oraz pracach analitycznych dotyczgcych finansowania technologii medycznych i ich weryfikacji z zaleceniami
referencyjnymi.

Dominika Janiszewska-Kajka

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Pozyskiwania Danych. Odpowiedzialna za obstuge prawng Agencji oraz
dziatalnosé¢ legislacyjng w ramach systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Zaangazowana w realizacje
projektu ,Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji’, ktérego jest kierownikiem oraz projektu
majgcego na celu ujednolicenie sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych. Specjalista w dziedzinie prawa,
systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce i rozwigzan miedzynarodowych oraz zarzadzania podmiotami
leczniczymi.

Kajetan Kozicki

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Pozyskiwania Danych. Odpowiedzialny za pozyskanie niezbednych danych
w procesie taryfikacji $wiadczen gwarantowanych, a w szczegdélnosci za proces oglaszania postepowan i
whnioskowania o dane do podmiotéw leczniczych. Zaangazowany w realizacje projektu ,Ustalenie kosztéw
rzeczywistych i nowy model taryfikacji”, analize danych popytowo-podazowych, analize wskaznikow
makroekonomicznych oraz przygotowanie mnoznik zmian wielkosci kosztoéw w opiece zdrowotnej. Specjalista w
dziedzinie ekonomii i statystyki, analizy danych oraz analiz ekonomicznych.

Elzbieta Krajewska

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Pozyskiwania Danych. Odpowiedzialna za pozyskanie niezbednych danych
w procesie taryfikacji swiadczen gwarantowanych, a w szczegdlnosci za proces ogtaszania postepowan i
whnioskowania o dane do podmiotoéw leczniczych, bezposredni kontakt ze Swiadczeniodawcami. Zaangazowana
w realizacje projektu ,Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji’, prowadzenie szkolen dla
Swiadczeniodawcow w zakresie przygotowywania i gromadzenia danych. Specjalista w dziedzinie zdrowia
publicznego

Katarzyna Kedzior

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jako koordynator ds. zmiany technologii jest odpowiedzialna
za wyznaczanie propozycji sposobu realizacji zlecen Ministra Zdrowia dotyczgcych zmiany technologii oraz
nadzorowanie przebiegu prac nad opracowywaniem raportu analitycznego. Zaangazowana w dodatkowe
projekty realizowane przez AOTMIT jak np. e-koszyk (elektroniczna baza sSwiadczen gwarantowanych).
Zainteresowania naukowe koncentrujg sie na roli koszyka Swiadczeh gwarantowanych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

Anna Kaczorek-Juszkiewicz

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Refundacji. Odpowiedzialna za krytyczng ocene
analizy: wptywu na budzet, ekonomicznej i klinicznej. Zaangazowana w projekt European Network for Health
Technology Assessment (EUnetHTA).

Anna Korecka-Polak

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziat Refundacji. Jest odpowiedzialna za koordynowanie
prac jednego z zespotdw analitycznych. Specjalista w dziedzinie krytycznej oceny analizy klinicznej, z
wyksztatcenia immunolog, posiada stopien naukowy doktora nauk biologicznych.

Piotr Krakowian

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dzialu Programéw Lekowych. Jest odpowiedzialny za
prace analityczng w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz wptywu na budzet.
Specjalista w dziedzinach EBM i HTA, w szczegdlnosci w zakresie analiz farmakoekonomicznych. Aktywny
szkoleniowiec w dziedzinach HTA, w szczegdlnosci z zakresu analizy ekonomicznej. W ramach AOTMIT
odpowiedzialny m.in. za projekty zwigzane ze szkoleniem podmiotéw zewnetrznych.
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Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Joanna Kawucha

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Statystyki i Analiz. Odpowiedzialna za wielokierunkowg weryfikacje danych
szczegobtowych pozyskiwanych od swiadczeniodawcow w celu ustalenia taryfy swiadczen. Zaangazowana w
przygotowywanie narzedzi do wielokierunkowej weryfikacji danych szczegdétowych. Specjalista w
dziedzinie ekonomii i statystyki oraz analizy danych

Aneta Lipinska

Pracownik Biura Prezesa, p.o. kierownika Dziatu Analiz i Strategii. Jest odpowiedzialna za strategie wydawania
rekomendaciji i opinii dot. finansowania technologii medycznych w Polsce, opinii w sprawie programéw polityki
zdrowotnej oraz obwieszczen o taryfach swiadczen gwarantowanych. Zaangazowana w projekt IMPACT HTA
(Improved Methods and Actionable Tools for Enhancing Health Technology Assessment) finansowany ze
srodkéw UE i liderowany przez London School of Economics and Political Science. Specjalista w dziedzinach
Evidence Based Medicine i Health Technology Assessment.

Karolina Lewandowska

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Statystyki i Analiz. Odpowiedzialna za merytoryczng analize danych
finansowo — ksiegowych przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw w procesie taryfikacji $wiadczen
gwarantowanych, wyliczenia sktadowych do taryfikowanych swiadczen medycznych. Zaangazowana w realizacje
projektu ,Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji’, prowadzenie szkolen dla
Swiadczeniodawcow w zakresie przygotowywania danych finansowo — ksiegowych. Specjalista w dziedzinach:
finanse, analiza danych

Urszula Leliwa-Malinska

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Statystyki i Analiz Odpowiedzialna za merytoryczng analize danych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw w celu ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych oraz kontakty z
ekspertami klinicznymi. Zaangazowana w realizacje projektu ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model
taryfikacji” oraz agregacje danych na potrzeby przygotowania taryfy Swiadczen. Specjalista w dziedzinie statystyki
i analizy danych

Witold Lewandowski

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za koordynacje zespotu
analitycznego, realizacje proceséw analitycznych, opracowywanie i weryfikacje raportdw w sprawie oceny
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zaangazowany w prace zwigzane z kwalifikacjg Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
inne zadania zlecone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Kaja Labanowska

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Programoéw Lekowych. Jest odpowiedzialna
za prace analityczng w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz wptywu na budzet,
a w szczegolnosci za ocene zasadno$ci finansowania lekow w ramach programéw lekowych. Zaangazowana
w projekty w ramach wspétpracy miedzynarodowej europejskich Agenciji HTA (EUnetHTA) oraz projekty zwigzane
z szkoleniem podmiotéw zewnetrznych (projekt POWER). Specjalista w dziedzinie analiz wptywu na budzet oraz
klinicznych.

Mateusz Marczak

Pracownik Wydziatu Taryfikacji. Odpowiedzialny za systemy informacyjne i bazy danych Wydziatu Taryfikaciji.
Zaangazowany w realizacje projektu dotyczacego wyceny swiadczen dla instytutdow, rozwdj aplikacji tworzonych
dla Wydziatu Taryfikacji, narzedzia informatyczne wykorzystywane w Wydziale Taryfikacji, prowadzenie szkolen
dla $wiadczeniodawcow w zakresie przygotowywania i przekazywania danych szczegotowych. Specjalista w
dziedzinach informatyka, bazy danych, analiza danych.

Justyna Misiak

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Programéw Lekowych. Jest odpowiedzialna
za opracowywanie raportéw wiasnych Agencji oraz krytyczng ocene analiz: klinicznych, ekonomicznych i wptywu
na budzet. Zaangazowana w prace wewnetrzne Agencji zwigzane z tematykg HTA. Pracuje w ramach
finansowanego ze srodkéw unijnych projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej”. Specjalista w dziedzinie HTA.
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Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Jacek Przepiora

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Pozyskiwania Danych, Koordynator Zespotu ds. gromadzenia i weryfikaciji
danych. Odpowiedzialny za przebieg pozyskiwania danych szczegotowych, weryfikacje techniczng oraz wstepna
weryfikacje merytoryczng. Zaangazowany w realizacje projektu ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model
taryfikacji”, bezpo$redni kontakt ze $wiadczeniodawcami, przygotowywanie narzedzi do wielokierunkowej analizy
danych szczegdtowych, prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcow w zakresie przygotowywania i
gromadzenia danych szczegdétowych. Specjalista w dziedzinie wielokierunkowej analizy danych, analiz

agregacyjnych niezbednych do okres$lania i biezgcej aktualizacji taryfy Swiadczen.
Konrad Pirek

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za: zapewnienie
dostepu do zrodet informacji naukowej, rozbudowe oraz prowadzenie biblioteki Agencji, konsultacje strategii
wyszukiwania wykonywanych w Agencji. Zaangazowany w projekt ,EUnetHTA — horizon scanning” oraz
w szkolenia z wyszukiwania w bazach danych. Specjalista w dziedzinie wyszukiwanie informacji naukowych.

Maciej Pomorski

Pracownik w Dziale Analiz i Strategii w Biurze Prezesa. Jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za przygotowanie
projektow rekomendacji Prezesa i Opinii o Ratunkowym Dostepie do Technologii Leczniczych. Zaangazowany
we wspotprace miedzynarodowg w ramach Grupy Piperska oraz projektu Fair and Affordable Pricing. Specjalista
w zakresie instrumentoéw podziatu ryzyka.

Marta Polkowska

Kierownik Dziatu Refundacji w Wydziale Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialna w szczegdInosci
za prowadzenie i ocene proceséw refundacyjnych w zakresie refundacji otwartej. Zaangazowana w prace grupy
Fair and Affordable Pricing, gdzie petni role project managera oraz w prace EUnetHTA, w ktdrej uczestniczy
w pracach dotyczgcych wspolnej europejskiej oceny technologii lekowych. Specjalista w dziedzinach real-world
efficacy, pozyskiwania i analizy danych klinicznych z baz Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze z zakresu
pricingu.

Ewelina Rogowska

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialna za opracowywanie raportow wiasnych
Agencji oraz krytyczng ocene przedtozonych analiz: wptywu na budzet, ekonomicznych, a w szczegdlnosci analiz
klinicznych. Aktywnie zaangazowana w projekt EUnetHTA, czyli sieci europejskich organizacji dziatajgcych
w obszarze HTA.

Anna Rychert

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Tlumacz. Jezykoznawca. Coach. Jest odpowiedzialna w
szczegoblnosci za realizacje zadan zwigzanych z opiniowaniem zaleceh postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Zaangazowana w przygotowanie ttumaczen dokumentéw ADAPTE i AGREE Il na jezyk polski.
Posiada szerokg wiedze z zakresu organizacji systemu opieki zdrowotnej i rehabilitacji uzdrowiskowej zdobytg
podczas pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia. Specjalista w dziedzinie oceny technologii medycznych, w
szczegoblnosci w zakresie redagowania i oceny wytycznych klinicznych.

Ewa Stal

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Statystyki i Analiz. Odpowiedzialna za analizy danych Kklinicznych i
kosztowych udostepnionych przez swiadczeniodawcow na potrzeby okreslenia taryf Swiadczen, w tym z obszaru
kardiologii, pediatrii, ortopedii i in. Zaangazowana w realizacje projektu ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy
model taryfikacji” jako cztonek zespotu prowadzacego prace w IKARD. Specjalista w dziedzinach zdrowia
publicznego, statystyki i analizy duzych zbioréw danych.

Ewa Strzelec

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jako koordynator ds. wdroZenia analitycznego jest
odpowiedzialna w szczegdlnosci za wdrozenie nowych pracownikéw Wydziatu w Dziale Analiz i Oceny Swiadczen
Opieki Zdrowotnej. Zaangazowana w dzialalno$¢ statutowg Dziatu zwigzang z kwalifikacjg swiadczen opieki
zdrowotnej. Specjalista w dziedzinie oceny technologii medycznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem analizy
klinicznej i przegladu systematycznego oraz analizy wptywu na budzet.

31/33



Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Joanna Syta

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jako kierownik Dziatu Standaryzacji Swiadczen Opieki
Zdrowotnej jest odpowiedzialna w szczegdlnosci za przygotowywanie raportéw w sprawie propozycji zmian w
zakresie standardéw organizacyjnych poszczegdlnych oswiadczen opieki zdrowotnej, w tym propozycji doboru
klinicznych kryteriow kwalifikacji oraz wymogdéw formalnych do udzielania okreslonych swiadczeh zdrowotnych.
Zaangazowana w przeglad aktualnych doniesien i wspotprace z ekspertami zewnetrznymi oraz instytucjami
systemu ochrony zdrowia zajmujgcymi sie monitorowaniem jakosci.

Katarzyna Sejbuk-Rozbicka

Pracownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jako kierownik Dziatu Metodologii i Wsparcia Analitycznego
jest odpowiedzialna za przygotowywanie opracowan analitycznych niezbednych do wydania opinii Prezesa
Agencji, w zakresie zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w ramach swiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych. Zainteresowania naukowe koncentrujg sie na zagadnieniach zwigzanych ze zmianami

legislacyjnymi w obszarze refundacji produktéw leczniczych w Polsce i Europie.
Michat Sawicki

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, kierownik Dziatu Programoéw Polityki Zdrowotnej. Jest
odpowiedzialny w szczegoélnosci za nadzér nad oceng projektéw programow polityki zdrowotnej nadsytanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz Ministrow. Zaangazowany w projekt ProfBaza uczestnik studiéw
MBA ,Zarzgdzanie w ochronie zdrowia”. Specjalista w dziedzinach zdrowia publicznego oraz dietetyki sportowe;.

Kinga Stanczak-Mrozek

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Programoéw Lekowych. Jest odpowiedzialna
za prace analityczng w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz wptywu na budzet,
a w szczegolnosci za ocene zasadnosci finansowania lekdw w ramach programéw lekowych. Specjalista
w dziedzinach EBM i HTA. Aktywny szkoleniowiec, w historii pracy zawodowej zwigzana z zagadnieniami analizy
problemu decyzyjnego i analizy klinicznej. W ramach AOTMIT odpowiedzialna m.in. za projekty zwigzane z
szkoleniem podmiotow zewnetrznych oraz projekt EUnetHTA przygotowujgcy  wytyczne
ws. krytycznej oceny analizy klinicznej.

Natalia Szwarc

Pracownik Dziatu Refundacji, Wydziatu Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialna za ocene
technologii medycznych, koordynuje prace zespotu analitycznego. Zaangazowana w dziatalnos¢ szkoleniowg w
dziedzinach HTA, przede wszystkim w zakresie biostatystyki i analizy wptywu na budzet. W ramach AOTMIT
odpowiedzialna m.in. za projekty zwigzane z szkoleniem podmiotdw zewnetrznych oraz monitorowanie
wykorzystania przez AOTMIT raportow HTA stworzonych w ramach EUnetHTA.

Maria Swiderek

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Raportow, Aplikacji i Narzedzi Analitycznych, Koordynator procesu wydania
taryfy Swiadczenia. Odpowiedzialna za przygotowywanie raportéw taryfikacyjnych. Zaangazowana w projekt ,,
Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji’. Specjalista w dziedzinie: ekonomiki ochrony zdrowia,
sytemu opieki zdrowotnej w Polsce i rozwigzan miedzynarodowych, szczegdlnie w zakresie Jednorodnych Grup
Pacjentow.

Norbert Tyszka

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Raportow, Aplikacji i Narzedzi Analitycznych Odpowiedzialny za
koordynacje prac zespotu analitycznego przygotowujgcego projekty taryf i raporty w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen, w tym z obszaru onkologii, chirurgii i in. Zaangazowany w realizacje projektu ,Ustalenie kosztéw
rzeczywistych i nowy model taryfikacji” jako koordynator prac w IFiPS, w prace projektu leki 75+. Lekarz
medycyny, specjalista w dziedzinach: zdrowia publicznego, systemu opieki zdrowotnej w Polsce i rozwigzan
miedzynarodowych.

Tomasz Tatara

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dzialu Programoéw Lekowych. Jest odpowiedzialny
za prace analityczng w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz wptywu na budzet.
Zaangazowany w prace wewnetrzne Agencji zwigzane z tematykg HTA. Pracuje w ramach finansowanego
ze srodkow unijnych projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”. Specjalista w dziedzinie analiz wptywu na budzet.
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Program szkolen w ramach projektu ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej”

Magdalena Wlodarska

Pracownik Wydziatlu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, odpowiedzialna w szczegdlnosci za ocene wytycznych
klinicznych, wspotprace z ekspertami zewnetrznymi i przygotowywanie opracowan analitycznych Zaangazowana
w realizacje przegladdéw naukowych i uczestnictwo w pracach koncepcyjnych z zakresie organizacji systemu
ochrony zdrowia. Specjalista w pracach analitycznych dotyczgcych wytycznych klinicznych i oceny technologii
medycznych.

Agnieszka Wozniak

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Refundacji. Jest odpowiedzialna za koordynowanie
prac analitycznych w zakresie krytycznej oceny analiz HTA dotgczonych do wnioskéw o refundacje lekow.
Specjalista w dziedzinach EBM i HTA, w szczegdlnosci w zakresie analizy klinicznej i wptywu na budzet.
Zaangazowana w projekty zwigzane ze szkoleniem podmiotéw zewnetrznych.

Joanna Woéjtowicz

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziat Refundacji. Jest odpowiedzialna w szczegolnosci
za weryfikacje analiz HTA dotgczanych do wnioskow o refundacje leku. Zaangazowana w dziatalnos¢ EUnetHTA.
Specjalista w dziedzinie analizy klinicznej i wptywu na budzet.

Piotr Witczak

Pracownik Wydziatlu Oceny Technologii Medycznych. Jest odpowiedzialny w szczegdélnosci za przygotowanie
raportéw i analiz weryfikacyjnych dla technologii lekowych, gtéwnie w zakresie analizy klinicznej i wptywu na
budzet. Zaangazowany w koordynowanie projektem edukacyjnym realizowanym przez AOTMIT pn. ,Racjonalne
decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej’
finansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Prowadzi szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne w zakresie
Evidence-Based Medicine i Health Technology Assessment. Specjalista w dziedzinach wyszukiwania zrédet
danych naukowych, w tym formutowania strategii wyszukiwania publikacji naukowych oraz rekomendacji
klinicznych i finansowych.

Katarzyna Wodzynska

Pracownik Biura Prezesa. Jest odpowiedzialna w szczegdlnosci za przygotowanie projektéw rekomendacji
Prezesa i opinii o programach polityki zdrowotnej . Zaangazowana we wspoiprace z Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny oraz koordynacje projektu edukacyjnego realizowanym
przez AOTMIT pn. ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
regionalnej polityki zdrowotnej” finansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Specjalista w zakresie
zdrowia publicznego, Evidence Based Medicine i Health Technology Assessment.

Anna Zigbinska

Pracownik Dziatu Analiz i Strategii w Biurze Prezesa. Jest odpowiedzialna w szczegdlnosci za przygotowanie
projektow rekomendacji i projektow taryf. Zaangazowana w projekty zwigzane ze szkoleniem podmiotow
zewnetrznych. Specjalista w zakresie dziedzinie Evidence Based Medicine i Health Technology Assessment.

Joanna Zbylut

Pracownik Wydziatu Taryfikacji, Dziat Statystyki i Analiz. Koordynator Zespotu Finansowo-Ksiegowego.
Odpowiedzialna za koordynacje prac w zakresie analizy danych finansowo-ksiegowych przesytanych przez
Swiadczeniodawcow, w szczegdlnosci wyliczanie kosztu osobodnia w poszczegdinych dziedzinach medycznych
na podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazywanych przez podmioty opieki zdrowotnej na potrzeby
procesu taryfikacji. Zaangazowana w projekt Ministerstwa Zdrowia ,Wyliczenie rzeczywistych kosztéw realizaciji
JGP w instytutach podlegtych Ministrowi Zdrowia”, prowadzi szkolenia dla Swiadczeniodawcéw w zakresie plikow
finansowo-ksiegowych. Specjalista w dziedzinie ekonomii, finanséw i statystyki.

Anna Zaremba

Pracownik Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, Dziatu Programéw Lekowych. Jest odpowiedzialna za
prace analityczng w zakresie krytycznej oceny analiz klinicznych, ekonomicznych oraz wptywu na budzet.
Zaangazowana w opiniowanie aktéw prawnych, w tym rozporzadzenia europejskiego o wspolnym HTA. Pracuje
w ramach finansowanego ze srodkéw unijnych projektu European Network for Health Technology Assessment
(EUnetHTA) oraz IPMACT HTA - Improved methods and actionable tools for enhancing HTA. Specjalista
w dziedzinie analiz ekonomicznych.
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