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STRESZCZENIE

Analiza wptywu finansowania nowej technologii medycznej na budzet ptatnika (,analiza wptywu
na budzet”) przewiduje konsekwencje finansowe i organizacyjne, wynikajgce z realizowania nowej
technologii medycznej w okreslonym systemie opieki zdrowotnej. Celem pracy jest:

e przedstawienie charakterystycznych cech analizy wplywu na budzet i jej specyficznej roli
w procesie podejmowania decyzji o finansowaniu technologii medycznych ze $rodkow
publicznych,

e pokazanie na przyktadach analiz przeprowadzonych w warunkach polskich, jak podejs¢ do
problemu konstruowania modelu, wykorzystania zrodet danych oraz obliczania i prezentowania
wynikow,

e ocena stopnia, w jakim zalecenia dobrej praktyki sg realizowane w praktyce,
e wskazanie sposobow poprawy jakosci analiz wptywu na budzet w przysztos$ci.

Cechy charakterystyczne dla analizy wptywu na budzet sg nastepujgce: 1) analiza ta okresla
dostepnos¢ danej technologii medycznej w okreslonym systemie opieki zdrowotnej, 2) opiera sie
na zasadach ksiegowania, 3) modelowanie przeprowadza sie dla przewidywanej w rzeczywistosci
populacji, 4) porownywane sg scenariusze, a nie pojedyncze interwencje, 5) wyniki przedstawiane
sg bez dyskontowania, oddzielnie dla kazdego roku w danym horyzoncie czasowym, 6) horyzont
czasowy jest krotki (1-5 lat).



Przedstawione w pracy przyktady analiz wptywu na budzet przeprowadzonych w warunkach
polskich wskazujg, ze analiza ta dostarcza informacji pomocnych w okresleniu, czy badane
technologie medyczne moga by¢ sfinansowane w danym systemie i jest uzytecznym narzedziem
do planowania budzetu oraz alokacji lub re-alokacji zasobéw w zwigzku z decyzjg o finansowaniu
danej technologii. Krytyczna ocena publikowanych analiz wptywu na budzet wykazata, ze
wiekszos¢ z nich nie spetnia specyficznych dla tego typu analiz wymogow, jakimi sa:
uwzglednianie zmian populacji w czasie, przedstawianie wynikow w prawidtowym formacie oraz
przeprowadzenie analizy wrazliwosci.

Przysztg aktywno$¢ nalezy ukierunkowac na inwestowanie w gromadzenie danych niezbednych
do oszacowania parametréw specyficznych dla analiz wptywu na budzet, publikowanie tych analiz
w recenzowanych czasopismach oraz monitorowanie rzeczywistego wptywu tych analiz na
globalng polityke zdrowotna i praktyke kliniczng.
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SUMMARY

Budget impact analysis (BIA) estimates the financial consequences of adoption and diffusion of a new

health technology within a specific health care setting. The aim of this work is:

. to present definition and intended use of BIA in the decision making related to the
reimbursement of a new intervention at a given price for a specific population,

. to show, using the example of BIAs performed in the Polish setting, the typical approach to the
problem of budget impact model design, acquisition and use of data to make budget projections,
calculation and reporting of results,

. to evaluate the agreement between methodological guidelines and published BlAs,
. to indicate how to improve the quality of BIAs in the future.
The characteristics of BIA are as follows: 1) the analysis determines whether the new technology can
be afforded by the healthcare system of interest, 2) is based on the principles of accounting, 3) is
modelled for the actual anticipated size of the patient population, 4) compares scenarios defined by a
set of interventions rather than specific individual technologie, 5) results should be presented for each
year of the time horizon, without discounting, 6) time horizon is short (1-5 years).
Example of BlAs performed in the Polish setting indicate that this analysis provides information
needed to predict whether the technologies are affordable within a given healtcare system and is the
useful tool for budget planning and allocation or re-allocation of resources in relation to the decision
about reimbursemrnt of the technology of interest. The critical review of published BIAs shows that in
many cases analyses do not correctly account for the change in population size over time, do not
provide information in the correct format and do not include sensitivity analysis.

The future research needs to be directed to the investment in data collection for parameters specific to

BlAs, publishing BlAs in a peer-reviewed journals and monitoring their impact on global health policies

and clinical practice.
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