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1. Занятие № 8.
Тема: «Анализ «Затраты/полезность».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 
Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, частично-поисковый. 
3. Значение темы: знания, полученные в ходе изучения темы, формируют профессиональные навыки специалиста, работающего в фармацевтических организациях, закладывают основу комплекса теоретических знаний и практических навыков при подготовке высококвалифицированных специалистов-провизоров, владеющих теорией организацией учета и формированием отчетности аптечных предприятий.
4. Цели обучения:

Общая цель: обучающийся должен обладать следующими ОК и ПК: 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Устный опрос по теме занятия.

Решение задач.

5.2. Основные понятия и положения темы:
Анализ «Затраты – полезность».

Вариант анализа «затраты – эффективность», при котором результаты вмешательства оцениваются в единицах «полезности» с точки зрения потребителя мед.помощи (например, качество жизни); при этом наиболее часто используется интегральный показатель «сохраненные годы качественной жизни» (QALY)

Сравнение отношений затрат к одновременно оцениваемым нескольким результатам альтернативных методов лечения

· Количественный (кол-во лет сохраненной жизни)

· Качественный (самочувствие пациентов, социальная адаптация, тяжесть побочных эффектов лечения)

CUA = (DC + IC) / Ut

CUA – показатель затрат на единицу полезности, соотношение «затраты – полезность» (т.е. стоимость единицы полезности, например, одного года качественной жизни)

DC и IC – прямые и косвенные затраты

Ut – утилитарность метода лечения

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Задание №1
У больных после прямой реваскуляризации миокарда жизнь продлевается в среднем на 5 лет, с Ut = 0,85. При консервативном методе ведения больных предположительная продолжительность жизни с Ut = 0,63 составит 1 год. Курс лечения хирургическим мето​дом в расчете на 1 больного стоит $ 13 177,9. Курс лечения кон​сервативной терапии стоит $ 12 858,8. Сравните две стратегии с помощью анализа полезности затрат. Оцените показатель приращения затрат на единицу полезности.
Задание №2
С помощью фармакоэкономического метода «затраты – полезность» сравните два альтернативных метода лечения больных церебральным параличом. Для метода, обладающего большей полезностью, определите стоимость дополнительной единицы полезности.
	Показатель
	Метод 1
	Метод 2

	Прямые затраты на лечение 1 больного
	240 руб.
	680 руб.

	QALY
	4
	7

	CUR
	
	

	ICUR
	
	


Задание №3
Для лечения сахарного диабета используется новая и традиционная тактика. Оба вида лечения обеспечивают адекватный контроль глюкозы крови, но в группе традиционной терапии чаще наблюдаются клинические симптомы гипогликемии. 
Показатель качества жизни в группе нового метода составляет 0,7. В группе контроля (традиционная терапия) показатель качества жизни 0,6. 
Затраты в группе нового лечения составили 35000 руб./год, в контрольной группе – 32000 руб./год. 

Какая тактика лечения более приемлема?
Задание №4
Для лечения заболевания N используют оперативное вмешательство и консервативную тактику. В результате оперативного лечения наблюдается 15 летняя выживаемость с показателем качества жизни 0,6. В результате консервативного лечения продолжительность жизни составляет 9 лет с показателем качества жизни 0,8.

В группе оперативного лечения затраты на лечение 1 пациента за весь период составили 65000 руб. – операция, 60000 руб. – реабилитация, 45000 руб. – дополнительные ЛС.
В консервативной группе затраты на 1 пациента составили: 55000 руб. – консервативная терапия, 40000 – госпитализация, 45000 – дополнительные медикаменты.

Какой метод с позиций «полезности» предпочтителен? 

Задание №5
Для лечения онкологического заболевания используют две стратегии А (новый метод) и В (традиционный метод)
	
	Стратегия А
	Стратегия В

	Выживаемость 
	10 лет
	8 лет

	Индекс качества жизни
	Первые 3 года – 0,6

Последующие 6 лет – 0,8

Последний год – 0,5
	Первые 7 лет – 0,8

Последний год – 0,5

	Средние затраты за весь период
	
	

	Основное лечение
	45 000 руб
	20 000 руб

	Лечение побочных эффектов
	15 000 руб
	10 000 руб

	Госпитализация 

(1 к/д=500руб)
	40 к/д
	30 к/д

	Непрямые расходы
	10 000 руб
	10 000 руб


Сравните две стратегии с помощью анализа полезности затрат. Оцените показатель приращения затрат на единицу полезности

5.4. Итоговый контроль знаний.
1) Критерии эффективности медицинских вмешательств.

2) Анализ «затраты – полезность». Виды анализа.

3) Показатель затрат на единицу полезности. 

4) Отношение приращения стоимости к приращению числа лет качественной жизни.

5) Уровни экономической эффективности.
Тестовые задания по теме
Выберите один или несколько правильных вариантов ответа.

1. НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

1) изменение показателей здоровья
2) изменение качества жизни
3) опосредованные клинические эффекты
4) прямые клинические эффекты
2. ЦЕЛЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА «ЗАТРАТЫ – ПОЛЕЗНОСТЬ»

1) определить, какая из сравниваемых альтернатив способствует достижению большей эффективности при меньших затратах

2) определить, какая из сравниваемых альтернатив способствует достижению большей полезности при меньших затратах

3) определить, какая из сравниваемых альтернатив способствует достижению одинакового результата при меньших затратах

4) определить равноэффективные варианты лечения

3. МЕТОД «ЗАТРАТЫ – ПОЛЕЗНОСТЬ» – ЭТО

1) частный случай метода АВС/VEN – анализа

2) частный случай методологии АТС/DDD

3) частный случай метода «затраты – эффективность»

4) частный случай метода «минимизации затрат»

4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ АБСОЛЮТНОГО ЗДОРОВЬЯ

1) отсутствие признаков болезни

2) состояние физического и психического благополучия

3) состояние физического, психического и социального благополучия

4) отсутствие жалоб

5. ПАРАМЕТР ПОЛЕЗНОСТИ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНАЛИЗА «ЗАТРАТЫ – ПОЛЕЗНОСТЬ»

1) эквивалентные годы здоровья (HYE)

2) возвращенные годы полноценной жизни (QALY)

3) годы возвращенной трудоспособности (DALY)

4) эквивалент спасенной молодой жизни (SAVE)

6. ИНФОРМАЦИЯ «ПЛАТЕЖНОЙ МАТРИЦЫ»

1) данные ранее проведенных исследований

2) план работы

3) отчет по затратам

4) список больных

7. АНАЛИЗ «ЗАТРАТЫ – ПОЛЕЗНОСТЬ» МОЖЕТ БЫТЬ 

1) количественный и качественный

2) прямой и непрямой
3) материальный и нематериальный
4) минимальный и максимальный
8. ПОГРАНИЧНЫЙ УРОВЕНЬ ПРИЕМЛЕМОСТИ

1) < 1 × ВВП на душу населения
2) 1 – 3 × ВВП на душу населения
3) 3 – 6 × ВВП на душу населения
4) > 6 × ВВП на душу населения
9. ЭКОНОМИЧЕСКИ ЭФФЕКТИВНЫЙ УРОВЕНЬ ПРИЕМЛЕМОСТИ

1) < 1 × ВВП на душу населения
2) 1 – 3 × ВВП на душу населения
3) 3 – 6 × ВВП на душу населения
4) > 6 × ВВП на душу населения
10. МЕТОД «ЗАТРАТЫ – ПОЛЕЗНОСТЬ» ОТНОСИТСЯ К
1) основным методам анализа

2) вспомогательным методам анализа

3) не является методом фармакоэкономического анализа

4) статистическим методам анализа

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия.
(согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы по теме занятия).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
Не ведется.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:
	№ п/п
	Наименование
	Издательство
	Год выпуска


Обязательная
	1
	Клинико-экономический анализ. Воробьев П.А., Авксентьева М.В., Борисенко О.В. и др.
	М, Ньюдиамед
	2008

	2
	Фармакоэкономические исследования в здравоохранении. П/р проф. Гельцера Б.Ф.
	Владивосток, Дальнаука
	2002


Дополнительная
	1
	Морозова, Т. Д. Программа производственной практики. Управление и организация фармации / Т. Д. Морозова; Л. А. Лунева
	Красноярск : КрасГМУ


	2011

	2
	Артюхов, И. П. Экономика аптечного предприятия : учебное пособие для студентов 4 курса очной и 5 курса заочной форм обучения по специальности 060108 – Фармация / И. П. Артюхов, В. В. Богданов, Л. А. Лунева
	Красноярск : КрасГМУ


	2011

	3
	Морозова, Т. Д. Бухгалтерский учет в аптечных организациях : учеб. пособие для студентов мед. и фармацевт. вузов / Т. Д. Морозова, Е. А. Юрьева, В. В. Богданов
	Красноярск : КрасГМУ


	2011

	4
	Лисицын, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицын
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	5
	Артюхов, И. П. Организация и управление фармацевтической деятельностью : учебное пособие для студентов 4 курса очной и 5 курса заочной форм обучения по специальности 060108 65 – фармация / И. П. Артюхов, Л. А. Лунева, В. В. Богданов 
	Красноярск : КрасГМУ


	2010

	6
	Разработка и внедрение системы менеджмента качества на фармацевтических предприятиях / И. В. Сударев, С. А. Никифоров, В. Г. Гандель [и др.] ; ред. С. П. Миронов
	М. : Европейские полиграфические системы
	2009

	7
	Артюхов, И. П. Курс экономической теории / И. П. Артюхов, Н. И. Денисова, Т. Д. Морозова
	Красноярск : КрасГМУ


	2008


Электронные ресурсы
	1
	ЭБС КрасГМУ «Colibris»

	2
	ЭБС Консультант студента

	3
	ЭБС Университетская библиотека OnLine

	4
	ЭНБ eLibrary
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