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Til de det gjelder.

Innspill fra kirurgisk avdeling Hamar vedrgrende «vurdering av medisinsk utstyr i Nye
Metoder.

Vi statter de omtalte momentene som foreslas endres, og stgtter en stgrre gjennomgang
av nytt medisinsk teknisk utstyr til pasientbehandling. Dette har veert for lite kontrollert
tidligere.

Vi vil samtidig gi uttrykk pa var bekymring som er knyttet til vurdering av
finansieringsmodell hvor det foreslas a legge finansieringsansvaret til RHF ene. | tillegg er
vi bekymret for prosessmodellen.

Vedrgrende prosessmodellen sa stattes flytskjemaet og vi synes dette virker strukturert og
godt ut. Vi er kun bekymret pa hvordan man rigger seg for a redusere tidsbruken for &
giennomga nytt teknisk utstyr. Ved en ny modell som skal organiseres rundt et stort volum
med vurderinger er vi bekymret for at tidsbruken over tid kan bli sveert lang om systemet for
handtering er rigget for lite. Seerlig gjelder dette i dagens raske utvikling rundt Al og Al-
genererte verktgy til klinisk praksis.

Vedrgrende finansieringsmodellen sa er vi bekymret for selve modellen. Etter samarbeidet
med FHI s3 vi problematikken rundt gkonomiske analyser. Kostnadene ved en medisinsk
behandling som tabletter/infusjoner er stabile per pasient og er proporsjonal med antall
brukere. Dette gjelder ikke medisinsk teknisk utstyr hvor kostnaden reduseres
proporsjonalt med utnyttelsesgraden. Dette medfarer at effektiviteten pa et
sykehus/avdeling vil i stgrre grad veere kostnadsregulerende enn anskaffelsen. Et
eksempel er FHI sitt arbeid for vurdering av robotkirurgi innen hysterektomi, rectumkirurgi
og prostataekreft, hvor dette ble belyst, men ikke funnet optimal modell.
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