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HB-HTA a HTA:
roznice i korzysci

(¢

({

|

Fot. gettyimages.com

Ocena technologii medycznych (Health Technology Assessment — HTA) kojarzona jest najczesciej
z procesem wspierajgcym podejmowanie decyzji o refundacji technologii medycznych ze srodkéw
publicznych na poziomie narodowym. Jest to instrument o ugruntowanej pozycji doradczej lub
wigzacej' w wielu krajach na Swiecie, w tym w Polsce. W innych krajach HTA jest praktykowana
rowniez na poziomie regionalnym lub lokalnym, tzn. moze dotyczy¢ konkretnego Swiadczenio-
dawcy, np. szpitala (Hospital-based Health Technology Assessment — HB-HTA). Idea HB-HTA nie
funkcjonuje w Polsce. Dlaczego? | czy warto bytoby jg do naszego systemu wprowadzié?
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Hiszpania jest krajem, w ktérym HTA jest wyko-
rzystywana na poziomach zaréwno narodowym, jak
i regionalnym oraz lokalnym, co wynika ze zdecentra-
lizowanego systemu zdrowotnego, z odrebnym man-
datem podziatu §rodkéw publicznych na zdrowie przez
tzw. regiony autonomiczne (hiszp. comunidades antono-
mas). Ta odpowiedzialno$¢ realokacji srodkéw z budze-
téw zdrowotnych regionéw pocigga za soba potrzebe
(ale nie koniecznos$¢) funkcjonowania regionalnych
agencji HTA o charakterze doradczym. Narodowa
ochrona zdrowia w Hiszpanii zapewnia uniwersalny,
kompleksowy dostep m.in. do §wiadczen zdrowotnych
podstawowej opieki zdrowotnej, opieki ambulatoryjnej
oraz szpitalnej, natomiast regiony autonomiczne moga
ustala¢ dodatkowe kryteria wlaczania technologii me-
dycznych, takich jak leki czy urzadzenia medyczne,
do koszyka §wiadczefi gwarantowanych. Skutkuje to
np. réznymi poziomami cen lekéw w regionach auto-
nomicznych lub limitowaniem dostepu do drogich
technologii dla populacji danego regionu. Doradztwo
w zakresie takich decyzji nalezy do obowiazkéw regio-
nalnej agencji HTA. Warto nadmieni¢, ze decentra-
lizacja systemu ochrony zdrowia nie jest wylacznym
czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu agencji HTA
innych niz narodowe. Przyktad francuski obrazuje to
doskonale — przy raczej scentralizowanym systemie
opieki zdrowotnej funkcjonuje agencja CEDIT (fr. Le
Comité d”Evaluation et de Diffusion des Innovations Tech-
nologiques), przeprowadzajaca proces HTA dla grupy
szpitali w tym kraju.

Kolejnym poziomem, na ktérym moze funkcjo-
nowaé HTA, jest sygnalizowany wcze$niej poziom
lokalny, tj. szpital. Katalonia jest przyktadem koeg-
zystencji agencji regionalnej (hiszp. Agencia de Quali-
tat 1 Avaluacid Sanitaries de Catalunya — AQuAS) oraz
jednostek HTA przy szpitalach, np. przy szpitalu kli-
nicznym w Barcelonie. Potrzeba istnienia takich jed-
nostek wynika, tak jak poprzednio, z jednej strony ze
zdefiniowanego budzetu szpitala, z ktérego finanso-
wane sg inwestycje w technologie medyczne, z drugiej
za$ — z mnogosci dostepnych technologii medycznych
i trudnoéci z wyborem tej najbardziej odpowiedniej dla
szpitala. Podejmowanie tak wazkich decyzji zachecito
wielu menedzeréw szpitalnych do stworzenia jednostek
HTA, ktére dostarczylyby ewaluacji uszytej na miare
danego szpitala. Ocena technologii medycznych w wa-
runkach szpitala (HB-HTA) oznacza wiec ewaluacje
technologii medycznej dostosowana do kontekstu da-
nego szpitala celem wsparcia procesu podejmowania
decyzji o inwestycji w dang technologie medyczna.

Argumenty za HB-HTA — doswiadczenia
europejskie

Ocena technologii medycznych w warunkach szpita-
la, czyli HB-HTA, sprzyja podejmowaniu racjonalnych
decyzji inwestycyjnych przez menedzer6w zarzadza-
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1) Czy kazdy szpital w Polsce
powinien mie¢ swoja mata
AOTM, ktora wspierataby
podejmowanie strategicznych

decyzji inwestycyjnych? ]

jacych szpitalem w odniesieniu do nieraz bardzo in-
nowacyjnych technologii, ktérych ocena na poziomie
narodowym przez odpowiednie agencje HTA moze
nastapi¢ z op6znieniem z uwagi na inne priorytety
zdrowotne? oraz zalecenia ministra zdrowia (kolejnos§¢
wplyniecia wnioskéw refundacyjnych). To w szpitalach
uzytkowane sg technologie medyczne, a wiec naturalne
jest, ze to wlasnie do nich w pierwszej kolejnosci trafia-
ja innowacyjne rozwiazania, np. jeszcze w fazie badan
klinicznych, co przesadza o potrzebie przeprowadzenia
oceny, ktéra na poziomie narodowym jeszcze nie zosta-
ta wykonana. Innym powodem, dla ktérego stosowanie
HB-HTA moze by¢ korzystne dla szpitali, jest udo-
wodniony sceptycyzm profesjonalistéw medycznych?
i menedzerdéw w stosunku do ocen wykonywanych
przez narodowe agencje HTA jako luzno zwigzanych
z kontekstem praktyki klinicznej danego szpitala®.
Ocena technologii w warunkach konkretnego szpitala
jest bardziej akceptowana i cze$ciej wykorzystywana
przez profesjonalistéow medycznych oraz menedze-
réw szpitalnych podejmujacych decyzje inwestycyijne.
Z tego faktu wynika inny argument za wdrozeniem
HB-HTA w szpitalach — ze potrzeby informacyjne me-
nedzeréw zarzadzajacych szpitalami i podejmujacych
decyzje inwestycyjne sg inne niz organéw regulujacych
system na poziomie narodowym> °.

O ile ci drudzy zainteresowani sg kosztem dodatko-
wego efektu zdrowotnego (przedstawionym za pomocg
miary dlugosci zycia skorygowanej o jako$¢; guality-
-adjusted life years — QALY ) w poréwnaniu ze standar-
dowg opiekg zdrowotna, o tyle ci pierwsi sa bardziej
zainteresowani efektem klinicznym (zwigkszeniem
liczby pacjentéw z prawidtowa diagnoza, uniknieciem
dodatkowych wizyt pacjentéw po hospitalizacji czy
rehospitalizacji etc.), wplywem zakupu technologii na
budzet szpitala oraz wymogami organizacyjnymi, ja-
kie pocigga za soba dana technologia medyczna. Ana-
liza organizacyjna, podobnie jak analiza ekonomiczna,
przeprowadzona na poziomie narodowym uwzglednia
pewne u$rednienie wynikajgce z warunkéw réznych
szpitali, natomiast menedzerowie szpitala sa zaintere-
sowani precyzyjna oceng warunkdéw organizacyjnych
(i konsekwencji ekonomicznych) w swoich placéwkach.
Doswiadczenia europejskich szpitali pokazuja, ze za-
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13 Obecny system refundacji
sprowadza zastosowanie
HB-HTA gtoéwnie do korzysci
ekonomicznych dla szpitala??

stosowanie HB-HTA moze sie przyczyni¢ do bardziej
efektywnego wykorzystania §rodkéw publicznych.
Oceny 23 technologii wykonane w szpitalu klinicznym
w Barcelonie dostarczyly przekonujacych argumentéw,
aby nie inwestowa¢ w 11 z nich. Oszacowano bowiem,
ze w nastepnych 10 latach wygenerowalyby one ok.
13,5 mln euro straty. Decyzja o inwestycji w pozosta-
te 12 technologii sprawila natomiast, ze zaoszczedzo-
no ponad 4 mln euro, ktére mozna bylo zainwesto-
waé w inne obszary dziatalnosci szpitala (oszczedno$c¢
wynikajaca np. ze zmniejszenia liczby testéw labora-
toryjnych czy ze zwickszenia wolumenu przyjetych
pacjentéw poprzez lepsza produktywno$¢ w zwiazku
z inwestycja w nowg technologie medyczna). Powyzsze
korzys$ci i argumenty, dla ktérych warto zaintereso-
wa¢ sie metodologia HB-HTA w celu wspierania de-
cyzji inwestycyjnych na poziomie lokalnym, pochodzg
z ukoficzonego ponad rok temu projektu naukowego
AdHopHTA (Adopting Hospital Based Health Technology
Assessment), sfinansowanego z Siédmego Programu Ra-
mowego Komisji Europejskiej (grant 305018).
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Specyfika polskiego systemu ochrony zdrowia

Idea HB-HTA nie funkcjonuje w Polsce, ale kazdy
szpital postuguje sie pewnymi kryteriami przy podej-
mowaniu decyzji inwestycyjnych. Warto w tym miej-
scu zadac pytanie, czy kazdy szpital w Polsce powinien
mie¢ swojg malag AOTM, ktéra wspierataby podejmo-
wanie strategicznych decyzji dotyczacych inwestycji
w technologie medyczne. Odpowiedz na to pytanie jest
niejednoznaczna, cho¢ istnieje szereg korzys$ci wynika-
jacych z zastosowania HTA w szpitalach. Aby dobrze
je zrozumie(, najpierw nalezy je umiejscowi¢ w kon-
tekscie specyficznych cech polskiego systemu ochrony
zdrowia, finansowania §wiadczen i szpitali oraz przy-
sztych zmian w sektorze ochrony zdrowia.

Pomimo réznic pomiedzy ocena technologii me-
dycznych w warunkach szpitala i na poziomie narodo-
wym, uwypuklonych we wprowadzeniu do artykutu,
HB-HTA nalezy rozumie¢ nie jako rozwigzanie alter-
natywne, lecz komplementarne do HTA na poziomie
narodowym, przeprowadzanego przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Na-
lezy tak przyjaé, poniewaz tak jak decyzja inwestycyjna
na poziomie lokalnym wplywa na zakup technologii,
tak pozytywna rekomendacja prezesa AOTMIT (i dal-
sza decyzja ministra zdrowia o finansowaniu technolo-
gii ze srodkéw publicznych) decyduje o nieprzerwanej
ciggloéci uzytkowania technologii dzieki gwarancji
refundacji przez platnika publicznego. Dobitnie poka-
zuje to przyktad sprzed paru lat dotyczacy inwesty-
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cji w systemy chirurgiczne da Vinci, dla ktérych nie
zapewniono optymalnego finansowania w postaci za-
kwalifikowania §wiadczenia z uzyciem systemu jako
gwarantowanego (negatywne stanowisko Rady Przej-
rzystosci nr 358/2014 z 15 grudnia 2014 r. oraz ne-
gatywna rekomendacja prezesa AOTMiT nr 256/2014
z 15 grudnia 2014 r. dla wskazania ,leczenie chirur-
giczne raka blony $§luzowej macicy z zastosowaniem
systemu robotowego”). Ta odwrécona kolejnos¢ dziatan
(najpierw inwestycja, pdzniej ocena zakupionej tech-
nologii lub brak takiej oceny) spowodowala niemalg
trudno$¢ w zapewnieniu optymalnego wykorzystania
tej technologii i w zaangazowaniu finanséw publicz-
nych w jej zastosowanie. W przypadku, kiedy dana
technologia nie zostala jeszcze oceniona na poziomie
narodowym, zastosowanie HB-HTA prowadzi do ko-
rzy$ci wynikajacej z wielowymiarowej oceny, w tym
wplywu technologii na budzet szpitala, oraz dostar-
czenia informacji na temat obecnego statusu refunda-
cyjnego, z potencjalnymi zrodtami finansowania §wiad-
czen z uzyciem technologii.

Profity z HB-HTA

W obecnych warunkach finansowania szpitali na
podstawie jednorodnych grup pacjentéw (JGP) oraz
odrebnych mechanizméw w psychiatrii i rehabilitacji
przydatno$¢ HB-HTA w szpitalach publicznych mozna
zilustrowa¢ za pomoca kilku potencjalnych korzysci.
Jednorodne grupy pacjentéw nie precyzuja podejscia
diagnostyczno-terapeutycznego w najmniejszych deta-
lach oraz dtugosci hospitalizacji, ktéra jest niezaleznym
parametrem, pozostawiajac te kwestie indywidualnym
decyzjom klinicznym oraz wytycznym postepowania.
Jak HB-HTA w tych warunkach moze przystuzy¢ sig
szpitalom? Odpowiedzia na to pytanie niech bedzie
analiza wybranego przyktadu, tj. procedury usunie-
cia za¢my z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.
Wprowadzenie nowej technologii lekowej, ktéra wy-
woluje i utrzymuje skuteczne rozszerzenie Zrenicy,
moze zminimalizowaé ryzyko komplikacji i wynikaja-
cej z nich potrzeby dodatkowego dnia pobytu w szpi-
talu. Minimalizacja lub wrecz wyeliminowanie tego
ryzyka prowadzi do obnizenia kosztéw dla szpitala,
przy jednoczesnym stalym poziomie refundacji, okre-
Slonym przez taryfe platnika (obecnie 43—45 punktéw
rozliczeniowych). Oczywiscie taki lek moze okazad
sie drozszy od obecnie stosowanych, jednak redukcja
komplikacji i zapobiegniecie dodatkowej hospitaliza-
¢ji nie tylko bilansuje koszt nowej technologii lekowej
(wliczonej do JGP), lecz takze generuje zysk, pozosta-
wiajac nadwyzke z ustalonej wartosci punktowej za te
procedure. Rentownos$¢ pobytu pacjenta przy tego typu
zabiegu spada o ponad potowe juz przy drugim dniu
pobytu w szpitalu (z taryfy ok. 43 punktéw do ok.
18 punktéw wg danych CompuGroup Medical Polska).
Tak wiec inwestycja w technologie lekowsg sprzyjaja-
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cg typowej jednodniowej chirurgii prowadzi do zysku
netto dla szpitala. Aby dokona¢ takiej wszechstronnej
oceny konsekwencji i optacalnosci, nalezy przeprowa-
dzi¢ HTA z uwzglednieniem charakterystyki danego
szpitala.

Inny przyklad obrazujacy korzysci z HB-HTA to
wysokokosztowa procedura przeszczepienia autolo-
gicznych komérek krwiotwérczych. Obecna wycena
tej interwencji uwzglednia 30-dniowy pobyt pacjen-
ta w szpitalu, bez dodatku osobodni. Jakiekolwiek
usprawnienie procesu terapeutycznego, ktore przyczy-
niloby sie do optymalizacji tego pobytu, zwiekszy opta-
calnos¢ tej procedury dla szpitala, biorac pod uwage
jeszcze nizsza rentowno$¢ pobytu pacjenta niz w przy-
padku usuniecia za¢my. Poniewaz taki przeszczep to
dtugi proces terapeutyczny, mozliwo$ci usprawnienia
przeplywu pacjentéw jest mnéstwo — od zastosowa-
nia bardziej skutecznego leku w mobilizacji komérek
macierzystych (np. szybszy przyrost komérek) po do-
bér schematu chemioterapii przed przeszczepem i po
nim (w zaleznosci od konkretnej diagnozy). Tak jak
uprzednio, taka calo$ciowa ocena atrybutéw skutecz-
nosci i bezpieczefistwa oraz optacalnosci jest mozliwa
jedynie przy zastosowaniu metodologii HB-HTA.

Korzysci, o ktérych mowa powyzej, naturalnie beda
mialy zastosowanie gléwnie w obszarze onkologii,
ktérego nie obejmuje limitowanie §wiadczefi, a wiec
zwiekszenie wolumenu $§wiadczefi moze doprowadzi¢
do lepszego wyniku finansowego danego szpitala.
Praktyka regulowania platno$ci za nadwykonania jest
jednak przestanka do twierdzenia, iz w innych klu-
czowych obszarach réwniez wystapia tego typu ko-
rzysci z zastosowania HB-HTA. W sektorze prywat-
nym, opartym na $wiadczeniach ptatnych wylacznie
z kieszeni pacjenta lub pokrywanych przez prywatne
ubezpieczenia medyczne, HB-HTA moze funkcjono-
waé niezaleznie od narodowego HTA i z podobnymi
korzy$ciami jak powyzej, z réznica w postaci innego
platnika.

Spotegowanie korzysci

Obecny system refundacji sprowadza zastosowanie
HB-HTA gléwnie do korzy$ci ekonomicznych dla szpi-
tala. Nietrudno sobie jednak wyobrazi¢ spotegowane
korzy$ci w sytuacji wejscia w zycie mechanizméw pla-
cenia za jako$¢ wykonywanych ustug (pay for performan-
ce) lub koordynowana opieke zdrowotna. Uzaleznienie
poziomu refundacji od efektéw leczenia moze sprawic,
ze metodologia HB-HTA stanie si¢ nie tylko opcjo-
nalna, lecz wrecz niezbedna. Jesli na wzér amerykan-
skiego platnika Centers for Medicare & Medicaid Services
polski platnik w przyszlo$ci wprowadzi mechanizm
ograniczonej refundacji, to wdrozenie skutecznych
procedur prewencyjnych i antybiotykéw nacelowanych
na wysoce lekooporne patogeny stanie sie jezyczkiem
u wagi kazdego $wiadczeniodawcy. Kiedy tak sie moze
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przynosi szereg istotnych :
i niebezposrednich korzystnyel
konsekwencji?? A
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sta¢? Ot6z jesli np. w dokumentacji szpitalnej pacjen-
téw pojawig sie przypadki zakazed wewnatrzszpital-
nych (przy zatozeniu braku zakazenia przy przyjeciu
na oddzial), HB-HTA moze odegra¢ role instrumentu
niezbednego do wszechstronnej oceny danych procedur
czy antybiotykéw przed ich wprowadzeniem w celu
redukcji niepewnosci co do ich skutecznosci i bezpie-
czefistwa. HB-HTA, obok akredytacji i certyfikatdéw
jakosci, moze dostarczy¢ niezbednej wiedzy o nowych
procedurach i antybiotykach, ktére zapobiegna wysta-
pieniu zakazenia wewnatrzszpitalnego lub doprowadza
do szybkiego wyleczenia.

Wprowadzenie opieki koordynowanej i mechani-
zméw promujacych efekty leczenia zapewne przesunie
$rodek ciezkosci rozwazaf nad poprawa opieki zdro-
wotnej z kwestii oszczedno$ci i optacalnosci, skadinad
istotnej, na pacjenta, przywracanie zdrowia, poprawe
jako$ci zycia i redukowanie zdarzed niepozadanych
w przebiegu terapii.

HB-HTA: jak sie do tego zabra¢?
Na swojej stronie internetowej projektu naukowego

AdHopHTA (http://adhophta.eu/) znajduje sie kom-
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pleksowa wiedza na temat HB-HTA w postaci pod-
recznika oraz — co bardziej istotne — zestawu narze-
dzi dla tych, kt6rzy sa zainteresowani ideg HB-HTA
i dazg do stworzenia kultury HB-HTA w swoim szpi-
talu. Dodatkowa baza danych raportéw HB-HTA,
przeprowadzonych w réznych europejskich szpitalach,
moze by¢ przydatna w sytuacji, kiedy menedzer pol-
skiego szpitala bedzie rozwazal zakup takiej samej
technologii.

HB-HTA opiera si¢ na zasadach EBM (evidence-ba-
sed medicine) i jest zblizone do HTA — r6zni si¢ jedynie
kontekstem i wynikajacymi z niego specyficznymi ce-
chami procesu oceny w szpitalu. Pojecia EBM i HTA
sa znane wielu profesjonalistom medycznym w Pol-
sce, co jest dobrym punktem wyjscia do budowania
kadr mogacych realizowa¢ idee HB-HTA. Podrecz-
nik HB-HTA stworzony przez badaczy zrzeszonych
w AdHopHTA podaje rézne modele organizacyjne
jednostek HB-HTA w szpitalach. Biorgc pod uwage
polskie realia, wydaje sie, ze w ten multidyscyplinarny
proces powinni by¢ zaangazowani przede wszystkim
klinicy$ci i menedzerowie szpitalni, jako gtéwni od-
biorcy rezultatéw procesu HB-HTA, a takze przedsta-
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wiciele profesji wspierajacych — ekonomisci zdrowotni
lub statystycy doswiadczeni w HTA. Organizacyjnie
jednostka HTA moze z powodzeniem funkcjonowac
bezpo$rednio przy dyrekeji szpitala lub by¢ umiejsco-
wiona w dziale zwiazanym z jako$cig $wiadczer albo
zamdwieniami publicznymi, jako Ze sa to obszary bli-
skie kulturze HB-HTA. Moze réwniez by¢ zorganizo-
wana przy organie zalozycielskim (jednostce samorzadu
terytorialnego) lub uczelni medyczne;j.

Potrzeba Scislejszej wspétpracy

Dla rozwoju idei HB-HTA w Polsce istotna bedzie
kooperacja z AOTMIT oraz tworzenie synergii z instru-
mentem IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskéw Inwe-
stycyjnych w Sektorze Zdrowia). Przypadek z systemem
da Vinci jasno pokazuje potrzebe $ciSlejszej wspdlpracy
pomiedzy profesjonalistami medycznymi a AOTMIT,
np. przy ustalaniu priorytetéw ocen lub zglaszaniu
wnioskéw ocen przez szpitale, ktére obok przemystu
farmaceutycznego (medycznego) sa do tego uprawnio-
ne wg obowigzujacego prawa. Pomocne bylyby réwniez
zachety ze strony regulatora i ptatnika w postaci:
® promowania i rozwoju umiejetnosci technicznych

zwiazanych z ocena technologii medycznych wéréd

kadry szpitala,

* dostarczania przez AOTMIT publicznie dostepnych
instrumentéw umozliwiajacych kalkulacje precyzyj-
nego wyniku wplywu inwestycji w technologie me-
dyczna na budzet szpitala,

*® rozwazenia wprowadzenia zachet do rozwoju idei
oceny technologii medycznych w warunkach szpi-

tala poprzez przyznawanie dodatkowych punktéw

w procesie negocjacji kontraktu pomiedzy platni-

kiem a $wiadczeniodawca.

Jedno z proponowanych powyzej dzialad sprzyja-
jacych rozwojowi HB-HTA juz znalazlo odzwiercie-
dlenie w rzeczywistosci. W ubiegltym roku $wiad-
czeniodawca z wojewddztwa dolnoslaskiego zaprosit
w trybie przetargu publicznego do sktadania ofert na
przeprowadzenie szkolei EBM/HTA wérdd swojego
personelu’.

Podsumowujac — zastosowanie HB-HTA, mimo po-
zornie tozsamej charakterystyki z HTA na poziomie na-
rodowym, rézniacej sie jedynie kontekstem prowadzo-
nej oceny, implikuje szereg istotnych i niebezposrednich
korzystnych konsekwencji przy inwestowaniu w tech-
nologie medyczne, takich jak zwiekszona optacalnosé
lub wygenerowanie wickszych mozliwosci $wiadczenia
ustug medycznych. Istnieje wiele warunkéw wstep-
nych dla rozwoju tej idei w Polsce, a wola polityczna
i zainteresowanie menedzerdw szpitalnych sg jednymi
z najwazniejszych. Niezbedna jest tez szeroko zakrojona
debata na temat mozliwosci rozwoju tej idei w Polsce.
Czas pokaze, czy instrument ten zostanie wybrany jako
narzedzie optymalizacji wydatkéw publicznych na zdro-
wie z poziomu szpitala, sprzyjajace wiekszej skuteczno-
§ci i bezpieczefistwu stosowanych technologii, ktérych
finalnym odbiorca jest zawsze pacjent.
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Stowniczek pojec

Ocena technologii medycznych (Health Technology Assessment — HTA) jest systematyczng ewaluacja atrybutéw i efektow
stosowania danej technologii medycznej (leku, urzadzenia medycznego, procedury medycznej) w celach terapeutycznych,

diagnostycznych czy prewencyjnych.

Ocena technologii medycznych w warunkach szpitala (Hospital-based Health Technology Assessment — HB-HTA) oznacza
ewaluacje technologii medycznej dostosowang do warunkéw danego szpitala celem wsparcia procesu podejmowania de-
cyzji o inwestycji w dang technologie. Instrument ten moze by¢ bardzo przydatny dla menedzeréw szpitalnych, poniewaz

dostarcza kompleksowych informacji na temat:
 problemu zdrowotnego w regionie wtasciwym dla szpitala,
e technicznej specyfikacji danej technologii,

e skutecznosci i bezpieczenstwa, jakie niesie ze sobg stosowanie technologii,

e kosztow zwigzanych z zakupem i implementacja technologii,

¢ aspektow etycznych, spotecznych i prawnych, ktére sa zwigzane z inwestycjg w technologie medycznga,
e wymagan organizacyjnych i infrastrukturalnych, jakie niesie ze sobg wdrozenie technologii medycznej,
* aspektéw politycznych i strategicznych zwiagzanych z zakupem danej technologii (konkurowanie w regionie, kraju).

Przypisy

1 Decyzje angielskiego The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) pociagaja za soba obowigzek finansowania ocenianej technologii me-
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