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Оцінка медичних технологій (ОМТ) набуває все більшого значення та допомагає 
подолати прогалини, які існують у системі громадського здоров’я та сприяти розбудові 
стійкої прозорої системи охорони здоров’я України. Згідно з Настановою «Державна 
оцінка медичних технологій для лікарських засобів», медична технологія (англ. health 
technology) – метод, процедура, система або засіб для профілактики, діагностики, ліку-
вання або медичної реабілітації, включаючи лікарські засоби (зокрема медичні імуно-
біологічні препарати), медичні вироби (зокрема допоміжні засоби до них), процедури 
та організаційні системи, що застосовують у сфері охорони здоров’я [1]. 

Проведення оцінки медичних технологій може відбуватися на декількох рівнях: 
національному, регіональному та госпітальному [2]. Якщо звернутися до затвер-
дженого переліку закладів охорони здоров’я України, то госпітальна ОМТ буде від-
носитися до проведення ОМТ на рівні лікарняних закладів України [3]. 

Госпітальна оцінка медичних технологій (госпітальна ОМТ) є одним з елементів 
публічного управління та допомагає керівникам лікарняних закладів приймати науково 
обґрунтовані рішення стосовно впровадження нових та інноваційних медичних тех-
нологій (МТ). Госпітальна ОМТ включає процеси та методи, які використовують для 
створення звітів з ОМТ у лікарнях та для лікарень [2]. 

Україна почала запроваджувати госпітальну ОМТ у 2021 році [4]. Було проа-
налізовано поточні практики прийняття рішень щодо впровадження медичних тех-
нологій у лікарняних закладах, проведено перший тренінг із госпітальної ОМТ на 
базі КНП «Обласна клінічна лікарня імені  О.  Ф.  Горбачевського» Житомирської 
обласної ради [5], розроблено та затверджено курс тематичного удосконалення 
в НМУ імені О. О. Богомольця для зацікавлених осіб лікарняних закладів «Госпі-
тальна оцінка медичних технологій – практичний інструмент для прийняття нау-
ково обґрунтованих рішень на рівні закладів охорони здоров’я». Але потрібно ще 
здійснити низку кроків щодо повноцінного впровадження ОМТ на рівні лікарняних 
закладів. Один із них – це вибір форми звіту з госпітальної ОМТ, який буде доціль-
но використовувати в практичній діяльності лікарняних закладів України. 
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Мета роботи – аналіз міжнародного досвіду використання різних форм звітів 
із госпітальної ОМТ із метою відбору оптимальної форми звіту ОМТ для лікарня-
них закладів України.

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и  д о с л і д ж е н н я
Проаналізовано форми звітів із госпітальної ОМТ у міжнародних джерелах лі-

тератури, у довіднику AdHopHTА проєкту, який включав у себе такі країни: Нор-
вегія, Фінляндія, Турція, Іспанія, Австрія, Італія, Естонія, Данія, Швейцарія, в між-
народній ОМТ базі даних INAHTA, базі даних ОМТ звітів Канади та Казахстану. 
Під час дослідження використано методи контент-аналізу, систематизування та 
узагальнення.

Р е з у л ь т а т и  д о с л і д ж е н н я  т а  о б г о в о р е н н я
Для прийняття управлінських рішень щодо інвестицій або припинення інвес-

тицій у медичні технології необхідна інформація, яка відповідає потребам зацікав-
лених осіб (генеральний директор, медичний директор, заступник генерального 
директора з економічних питань, завідувач відділенням та ін.) певного лікарняного 
закладу. Така науково обґрунтована інформація надається у вигляді звітів із госпі-
тальної ОМТ.

На вибір форми звіту з госпітальної ОМТ впливають декілька факторів [2]:
•  специфіка лікарняного закладу; 
•  медична проблема, яку розглядають;
•  тип медичної технології; 
•  життєвий цикл медичної технології; 
•  достатність доказової бази та її якість; 
•  ціль госпітальної ОМТ (інвестування або припинення інвестування). 
Розмір звіту про госпітальну ОМТ може залежати від наявності ресурсів (часу 

та персоналу), кількості одночасних запитів на проведення госпітальної ОМТ від за-
цікавлених осіб. При великій кількості запитів на госпітальну ОМТ та обмеженому 
часі, звіт із госпітальної ОМТ може містити лише основну інформацію. Якщо таких 
лімітів не існує – звіт буде включати більше аспектів та детальної інформації [2].

У світі існує різноманіття форм звітів із госпітальної ОМТ. В основі їх лежить 
базова модель оцінки медичних технологій EUnetHTA [21].

У разі запровадження госпітальної оцінки медичних технологій, країни світу 
найчастіше обирають міні-ОМТ форму. Вона являє собою коротку структуровану 
оцінку передумов та наслідків використання певної медичної технології для певної 
групи пацієнтів у певному лікарняному закладі. Низка запитань у міні-ОМТ формі 
згрупована навколо клінічних, безпекових, економічних та організаційних наслід-
ків застосування медичної технології, яку оцінюють. Відповіді на запитання дають 
стислий огляд та підґрунтя для прийняття рішень щодо пропозиції впровадити ме-
дичну технологію в лікарняному закладі. Міні-ОМТ, як правило, ґрунтується на ог-
ляді відповідної літератури (необов’язково систематичному) та експертній оцінці. 
Загальні характеристики міні-ОМТ висвітлено в табл. 1 [2, 6–13].

Водночас, існує широкий спектр інших форм звітів із госпітальної ОМТ із по-
гляду змісту, предмета, структури та ресурсів (часу та персоналу) (табл. 2) [2, 6–8, 
13–18].
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Т а б л и ц я  1
Міні-ОМТ

Мета Забезпечити основу для прийняття управлінських рішень щодо 
впровадження певної медичної технології або у зв’язку зі змінами 
в показаннях до використання існуючої медичної технології 

Типи МТ, що оцінюють Діагностичне та лікувальне медичне обладнання, медичні вироби, 
організаційні системи, лікарські засоби 

Тривалість Від 2 тижнів до 3 місяців 
Необхідний персонал Експерт з ОМТ, клінічний експерт, економіст (за необхідності 

залучається спеціаліст інформаційно-аналітичного відділу)
Викладення результатів Включає первинні дані щодо клінічної ефективності та безпеки, аналіз 

впливу на бюджет, організаційні та стратегічні аспекти
Додаткові інструменти Можливе залучення зовнішніх експертів з ОМТ

Т а б л и ц я  2
Форми звітів із госпітальної ОМТ та їх характеристики

Швидкий систематичний огляд літератури
Мета Надати науково обґрунтовану доказову базу для прийняття рішень щодо 

різних медичних технологій у лікарняному закладі 
Типи МТ, що оцінюють Медичне обладнання, медичні вироби, клінічні процедури, лікарські 

засоби та ін.
Тривалість До 3 місяців
Необхідний персонал Експерт з ОМТ та клінічний експерт
Викладення результатів Підсумовує клінічну ефективність, безпеку та вартість за одиницю

Фармакоекономічний аналіз
Мета Обґрунтування вибору оптимальної медичної технології на основі 

показника ефективності витрат
Типи МТ, що оцінюють Медичні вироби (терапевтичні, діагностичні), лікарські засоби
Тривалість До 4 місяців
Необхідний персонал Експерт з госпітальної ОМТ (1 особа на повній зайнятості*)
Викладення результатів Включає як прямі, так і непрямі витрати та ефективність 

(результативність) лікування, вплив на бюджет лікарняного закладу та 
клінічного відділення, необхідний перерозподіл бюджету, рекомендації 
щодо наступних дій із цією медичною технологією

Додаткові інструменти Можливе залучення зовнішніх експертів з ОМТ
*Повна зайнятість – 40 годин на тиждень

Напівшвидка ОМТ
Мета Надати науково обґрунтовану доказову базу для прийняття загального 

рішення в лікарняних закладах єдиного рівня
Типи МТ, що оцінюють Усі типи медичних технологій, за винятком лікарських засобів
Тривалість До 12 місяців
Необхідний персонал Два експерти з ОМТ, 1 спеціаліст інформаційно-статистичного відділу, 

2–3 клінічні експерти лікарняних закладів єдиного рівня
Викладення результатів Містить опис медичної технології та нозології, клінічної ефективності, 

безпеки, витрати на впровадження медичної технології та організації 
медичної допомоги 

Додаткові інструменти Можливе залучення зовнішніх експертів з ОМТ
Оцінка лікарського засобу

Мета Надати науково обґрунтовану доказову базу для прийняття рішень щодо 
різних лікарських засобів

Типи МТ, що оцінюють Лікарські засоби
Тривалість До 1 місяця
Необхідний персонал 1–2 клінічні експерти 
Викладення результатів Містить відповідну інформацію, отриману з джерел літератури 

(необов’язково систематичний огляд), а також експертну думку
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Повний звіт із госпітальної ОМТ – це комплексна, міждисциплінарна оцінка 
передумов та наслідків використання медичної технології для певної групи паці-
єнтів у  певному лікарняному закладі. Обов’язково розглядають прямі та опосе-
редковані, передбачувані та непередбачувані, короткотермінові та довготермінові 
наслідки порівняно з існуючими альтернативами. Оцінка може ґрунтуватися як на 
первинних даних, отриманих із певною метою, так і на вторинних даних, напри-
клад вичерпних та систематичних оглядах літератури, проведених відповідно до 
визнаних настанов, або включати і ті й інші [1, 2, 6–8, 13]. Повний звіт зазвичай 
займає до 1 року та потребує виділення окремого експерта з ОМТ.

Сьогодні сфера охорони здоров’я характеризується, з  одного боку, дефіци-
том ресурсів і, з другого, зростаючим попитом на інноваційні медичні технології. 
Тому вилучення застарілих та неефективних медичних технологій та реінвестиції 
в більш сучасні та ефективні технології мають бути однією з ключових стратегій 
охорони здоров’я [20]. Існує окрема форма звіту оцінки медичних технологій для 
потенційного припинення інвестування на рівні лікарняних закладів (табл. 3) [2].

Т а б л и ц я  3
Оцінка медичних технологій для потенційного припинення інвестування

Мета Провести перегляд формуляра лікарських засобів та переліку медичних 
виробів, які використовують в лікарняному закладі, для потенційного 
припинення забезпечення ними

Типи МТ, що 
оцінюють

Медичні вироби, лікарські засоби

Тривалість До 1 місяця
Необхідний персонал Два експерти (10% повної зайнятості кожен)
Викладення 
результатів

У формі Excel із чітко зазначеними медичними технологіями для 
вилучення

Додаткові інструменти Можливе залучення клініцистів в анкетування щодо вилучення з поточної 
практики МТ

Вибір між проведенням міні-ОМТ або більш комплексної госпітальної ОМТ 
часто потребує балансу між потребою якості та ретельності і необхідною швидкі-
стю оцінки в конкретній ситуації [2, 11].

В и с н о в к и
Використання методології госпітальної ОМТ є однією зі складових публічного 

управління, що сприяє прозорості прийняття управлінських рішень та якості ме-
дичної допомоги, яка надається лікарняними закладами.

У світі існує різноманіття форм звітів із госпітальної ОМТ. З погляду авторів, 
найбільш застосовним до українських реалій є використання міні-ОМТ форми для 
проведення госпітальної ОМТ в Україні. 

Міні-ОМТ допомагає керівникам лікарняних закладів приймати науково об-
ґрунтовані стратегічні рішення стосовно впровадження нових методів лікування, 
нових показань для застосування існуючої технології, медичного обладнання, ме-
дичних виробів або зупинки використання медичної технології, а також стосовно 
розроблення та прийняття проєктів бюджетів на наступний фінансовий рік.

Адаптація форми міні-ОМТ до українського контексту та затвердження її як реко-
мендовану форму звіту на державному рівні надасть можливість більш широко вико-
ристовувати ОМТ на рівні лікарняних закладів України. Розроблення та впроваджен-
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ня онлайн моделі міні-ОМТ у діяльність лікарняних закладів дасть змогу оперативно 
синтезувати звіти з госпітальної ОМТ, базуючись на даних, зібраних експертами. 
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А Н О Т А Ц І Я 

Госпітальна оцінка медичних технологій (госпітальна ОМТ) є одним з елементів публічного управ-
ління та допомагає керівникам лікарняних закладів приймати науково обґрунтовані рішення стосовно 
впровадження нових та інноваційних медичних технологій. Госпітальна ОМТ включає процеси та ме-
тоди, які використовують для створення звітів з ОМТ у лікарнях та для лікарень. Україна вже почала 
запроваджувати госпітальну ОМТ, але потрібно ще здійснити низку кроків щодо повноцінного впрова-
дження ОМТ на рівні лікарняних закладів. Один із них – це вибір форми звіту з госпітальної ОМТ, який 
буде доцільно використовувати в практичній діяльності лікарняних закладів України. 

Мета дослідження – аналіз міжнародного досвіду використання різних форм звітів із госпіталь-
ної ОМТ із  метою відбору оптимальної форми звіту ОМТ для лікарняних закладів України. Про-
аналізовано форми звітів із  госпітальної ОМТ у  міжнародних джерелах літератури, в  довіднику 
AdHopHTА проєкту, який включав в себе такі країни: Норвегія, Фінляндія, Турція, Іспанія, Австрія, 
Італія, Естонія, Данія, Швейцарія, в міжнародній ОМТ базі даних INAHTA, базі даних ОМТ звітів 
Канади та Казахстану. Під час дослідження використано методи контент-аналізу, систематизування 
та узагальнення.

Для прийняття управлінських рішень щодо інвестицій або припинення інвестицій у медичні тех-
нології необхідна інформація, яка відповідає потребам зацікавлених осіб певного лікарняного закла-
ду. Така науково обґрунтована інформація надається у вигляді звітів із госпітальної ОМТ. 

Існує широкий спектр форм звітів із  госпітальної ОМТ з погляду змісту, предмета, структури 
та ресурсів (часу та персоналу). В основі кожної лежить базова модель оцінки медичних технологій 
EUnetHTA. У разі запровадження госпітальної оцінки медичних технологій, країни світу найчастіше 
обирають міні-ОМТ форму. Міні-ОМТ допомагає керівникам лікарняних закладів приймати науково 
обґрунтовані стратегічні рішення стосовно впровадження нових методів лікування, нових показань 
для застосування існуючої технології, медичного обладнання, медичниих виробів або зупинки вико-
ристання медичної технології.
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Вибір між проведенням міні-ОМТ або більш комплексної госпітальної ОМТ часто вимагає ба-
лансу між потребою якості та ретельності і необхідною швидкістю оцінки в конкретній ситуації. 

З погляду авторів, найбільш застосовним до українських реалій є використання міні-ОМТ форми. 
Адаптація форми міні-ОМТ до українського контексту та затвердження її як рекомендовану форму 
звіту на державному рівні надасть можливість більш широко використовувати ОМТ на рівні лікарня-
них закладів України. 
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A B S T R A C T

Hospital-based health technology assessment (HB-HTA) is one of the components of public management 
and support hospital managers to science-based decision-making regarding the implementation of new and 
innovative health technologies (HT). HB-HTA includes the processes and methods used to make HTA reports 
in and for hospitals. Ukraine has already started implementing hospital-based HTA, but a number of steps 
are still needed to fully implement HTA at the hospitals. One of them is the choice of HB-HTA report form, 
which will be appropriate to use in the practical activities of hospitals in Ukraine.

The purpose of the study is to analyse the international experience of using different HB-HTA report 
form with the aim of selecting the optimal HB-HTA report form for hospitals in Ukraine. There were 
analysed different forms of HTA reports in Ukraine regulatory framework, international scientific literature, 
the AdHopHTA handbook, which included the following countries: Norway, Finland, Turkey, Spain, Austria, 
Italy, Estonia, Denmark, Switzerland, in international HTA database INAHTA, Canadian and Kazakhstan 
report databases. The methods of content analysis, systematization and generalization were used.

Making managerial decisions about investment or disinvestment in health technology requires 
information that meets the hospital stakeholders needs. Such scientifically based information is provided by 
HB-HTA report form.

There are a wide range of HB-HTA reports forms in terms of content, subject matter, structure and 
resources (time and staff). Each is based on the EUnetHTA HTA core model. For introducing a hospital-
based HTA, the countries of the world most often choose the mini-HTA form. Mini-HTA supports hospital 
managers to make science-based strategic decisions of the introduction of new treatment methods, new 
indications for the use of existing technology, medical equipment, medical devices, or stopping the usage 
of health technology. The choice between performing a mini-HTA or a more comprehensive hospital-based 
HTA often requires a balance between the quality and thoroughness and the necessary speed of assessment 
in a specific situation.

From the authors’ point of view, the most applicable to Ukrainian context is the mini-HTA form. Adapting 
mini-HTA and approving it as a recommended report form at the state level will provide an opportunity to 
more widely HTA usage by hospitals in Ukraine.
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