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МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
 ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

Тема: Анализ «Затраты - эффективность». Анализ «Минимизации затрат»
Аннотация темы:
Анализ «Затраты –эффективность» - тип клинико- экономического анализа,  при котором проводят сравнительную оценку результатов и затрат при двух и более вмешательствах, эффективность которых различна, а результаты измеряются в одних и тех же единицах (миллиметры ртутного столба, концентрация гемоглобина, число предотвращенных осложнений,  годы сохраненной жизни и т.п.). 

Анализ «минимизации затрат» - частный случай анализа "затраты- эффективность", при котором проводят сравнительную оценку двух и более вмешательств,  характеризующихся идентичной эффективностью и безопасностью, но  разной  стоимостью. Рекомендуется   применять анализ  минимизации  затрат  при сравнительном исследовании разных форм или разных условий применения одного лекарственного  средства или одной медицинской технологии. 

СЕА = Общая стоимость 1 – общая стоимость 2
              Эффективность 1 – Эффективность 2
где Общая стоимость 1 и 2 - это сумма всех прямых и непрямых затрат на проведение 1-го и 2-го вмешательства, соответственно выраженная в денежных единицах; 

Эффективность 1 и 2 - это эффект 1-го и 2-го вмешательств, соответственно выраженный в естественных единицах (обычно в продолжительности жизни в годах или в единицах,характерных для «мягких» точек) 

Проведение лекарственной терапии определенного заболевания или состояния включает выбор одного препарата из нескольких альтернативных. Целью такого выбора является использование препарата, обладающего приемлемой (не всегда самой высокой) эффективностью и по возможности наименьшей стоимостью. К идеальному препарату (если таковой существует) относится лекарство, являющееся одновременно самым эффективным и наиболее приемлемым по цене из всех аналогов. Наоборот, самый дорогой и наименее эффективный препарат является заведомо неподходящим. Выбор усложняется, если какой-либо препарат одновременно оказывается менее эффективным, но более дешевым, или более эффективным, но и более дорогим. Как решить, стоит ли повышенная эффективность тех дополнительных затрат, которые необходимо заплатить за более дорогой препарат? Оправдана ли экономия при покупке более дешевого препарата его более низкой эффективностью? Фармакоэкономический анализ — это инструмент, помогающий сделать выбор в таких ситуациях путем определения препарата, обладающего наибольшей эффективностью в расчете на единицу стоимости. 
Анализ «затраты-эффективность» (Cost-Effectiveness Analysis/CEA) одномоментно оценивает только один показатель эффективности. В этом анализе цена препарата делится на неценовой показатель эффективности, выраженный, например, в единицах снижения артериального давления, снижения смертности, увеличения количества вылеченных больных. Целью анализа является выбор препарата с наименьшим отношением цены к эффективности. 

Некоторые критерии, которые могут использоваться для сравнения эффективности аналогичных препаратов, приведены ниже. Выбор измеряемого показателя зависит от масштаба анализа (например, для одного больного, в рамках больницы или всего общества), от предпочтений координатора исследования, сложности получения информации о тех или иных показателях эффективности, от особенностей популяции больных в клинике, где проводится исследование, а также от конкретных целей выбора препарата (например, если выбор проводится с целью перевода больных с внутривенного на пероральный прием лекарства или с целью расширения применения препарата в амбулаторных условиях, то в качестве показателя эффективности может использоваться переносимость препарата больными и приемлемость лечения). 

Анализ «затраты-эффективность» - это фармакоэкономический инструмент, помогающий выбрать препарат, основываясь на минимальном соотношении «затраты-эффективность». Если какой-либо препарат имеет более высокое соотношение «затраты-эффективность», но при этом и более эффективен, рассчитывают дополнительные затраты, связанные с повышением эффективности на одну единицу, и решают, насколько эта цена разумна для получения дополнительного эффекта.
Вопросы для самоподготовки:     

1. Определение метода «затраты – эффективность».
2. Цель использования метода «затраты – эффективность».

3. Назовите этапы проведения метода «затраты – эффективность».

4. Назовите условия проведения фармакоэкономического анализа методом «затраты – эффективность».

5. Какие показатели могут быть выбраны в качестве показателя эффективности медицинских технологий?
6. Назовите наиболее предпочтительный источник получения информации для проведения анализа «затраты – эффективность».

7. Как рассчитать соотношение «затраты –эффективность».
8. Определение «доминирующей альтернативы».
9. Определение «инкрементального анализа».

10. Как проводится расчет коэффициента приращения эффективности затрат?

Ответы на вопросы для самоподготовки

1. Анализ «Затраты –эффективность» - тип клинико- экономического анализа,  при котором проводят сравнительную оценку результатов и затрат при двух и более вмешательствах, эффективность которых различна, а результаты измеряются в одних и тех же единицах (миллиметры ртутного столба, концентрация гемоглобина, число предотвращенных осложнений,  годы сохраненной жизни и т.п.). 
2. Цель метода – определить медицинскую технологию, которая среди сравниваемых, обеспечивает большую эффективность при более низкой или одинаковой стоимости

3. Выбор единиц эффективности медицинских вмешательств, анализ клинических результатов каждой из рассматриваемых медицинских технологий в соответствии с выбранными критериями, расчет затрат по каждой медицинской технологии, расчет коэффициента СЕА по каждой технологии, сравнение коэффициентов эффективности затрат рассматриваемых медицинских технологий, расчет инкрементального показателя (при необходимости).

4. Высокий уровень достоверности данных о клинической эффективности рассматриваемых мед технологий, одинаковые единицы измерения эффективности мед технологий, обязательный учет дизайна сравниваемых мед технологий.

5. Прямые клинические эффекты, опосредованные клинические эффекты (снижение количества осложнений, числа повторных госпитализаций и др), изменение показателей здоровья в группе, которая подверглась медицинскому воздействию (смертность, выживаемость, продолжительность жизни и т.д.)

6. Наиболее предпочтительными являются сведения, полученные в результате систематического обзора или мета – анализа рандомизированных исследований, имеющие степень доказательности А.

7. Рассчет соотношения «затраты –эффективность» проводится по формуле:
СЕА = Общая стоимость 1 – общая стоимость 2
             Эффективность 1 – Эффективность 2
где Общая стоимость 1 и 2 - это сумма всех прямых и непрямых затрат на проведение 1-го и 2-го вмешательства, соответственно выраженная в денежных единицах; 

Эффективность 1 и 2 - это эффект 1-го и 2-го вмешательств, соответственно выраженный в естественных единицах (обычно в продолжительности жизни в годах или в единицах,характерных для «мягких» точек) 
8. Доминирующая альтернатива – это медицинскую технология, которая среди сравниваемых, обеспечивает большую эффективность при более низкой или одинаковой стоимости

9. Инкрементальный анализ  - анализ дополнительных затрат и дополнительных клинических результатов, связанных с различиями методов лечения для определения дополнительной суммы, которую необходимо потратить на получение дополнительной единицы эффективности при использовании более дорогого и более эффективного метода лечения.
10. Расчет инкрементального показателя (ICER) проводится по формуле:

ICER = (DC1 + IC1) – (DC2 + IC2)

                                     Ef 1 – Ef2
Где DC1 + IC1 – прямые и косвенные затраты при использовании первой медицинской технологии
DC2 + IC2 - прямые и косвенные затраты при использовании второй медицинской технологии

Ef 1  и  Ef2 – показатели эффективности лечения в количественном выражении при использовании соответствеено первой и второй медицинской технологии.

Тестовые задания:
1. Анализ «минимизации затрат» относится к:
А) основным методам

Б) вспомогательным методам

2. Какие виды затрат могут учитываться при проведении анализа «минимизации затрат»

А) прямые медицинские затраты

Б) прямые немедицинские затраты

В) непрямые затраты

Г) все перечисленное

3. Назовите показатель, одинаковый в сравниваемых альтернативах при проведении анализа «минимизации затрат»

А) затраты

Б) эффективность

В) единицы эффективности

4. Назовите уровень анализа «минимизации затрат», позволяющий получить наиболее достоверный результат:
А)  учет только стоимости ЛС

Б)  учет стоимости ЛС и последующей возможной терапии

В) учет стоимости ЛС, последующей возможной терапии, в тч осложнений и НПР

Г) общая стоимость пребывания больного в стационаре

5. При проведении анализа «минимизации затрат» приритетным вариантом лечения является метод, характеризующийся:

А) минимальным СЕА

Б) наибольшим СЕА

В) равным СЕА

6. С какой целью проводится анализ чувствительности:

А) определить наиболее затратные виды лечения
Б) определить, насколько результаты ф-экономического анализа будут верны в меняющейся экономической ситуации
В) расчитать стоимость лечения в различных лпу

Г) расчитать стоимость лечения побочного действия ЛС

7. Цель анализа «минимизация затрат»:

А) определить минимальную сумму, необходимую для выполнения медицинской услуги

Б) определить среди медицинских технологий наиболее дешевый метод для экономии средств пациента

В) определить среди медицинских технологий наиболее дешевый метод для экономии средств государства

Г) определить среди медицинских технологий с доказанной равной эффективностью наиболее дешевый метод для экономии средств пациента и государства

8. Какой из методов фармакоэкономического анализа требует доказательств равной эффективности сравниваемых медицинских технологий?

А)  стоимость болезни

Б) затраты – эффективность

В)  минимизации затрат

Г) затраты – полезность

9. Обязательным условием проведения анализа «затраты – эффективность» является:

А) равное количество наблюдений в каждой из сравниваемых медицинских технологий

Б) одинаковые единицы измерения эффективности для сравниваемых медицинских технологий

В) разные единицы измерения эффективности для сравниваемых медицинских технологий

Г) оценка эффективности лечения в денежном выражении

10. Преимуществом метода «затраты – эффективность» является: 

А)  возможность сравнивать медицинские технологии с различной эффективностью

Б)   возможность сравнивать медицинские технологии с одинаковой эффективностью

В)   возможность сравнивать медицинские технологии  одновременно с позиции стоимости и  эффективности

Г) отсутствие необходимости оценивать результаты медицинских вмешательств в денежном выражении

11. В каком случае вмешательство А является доминантной медицинской технологией? 

А) вмешательство А более эффективно, более затратно по сравнению с вмешательством В

Б) вмешательство А более эффективно, менее затратно по сравнению с вмешательством В

В) вмешательство А менее эффективно, менее затратно по сравнению с вмешательством В

12. Назовите предпочтительные критерии эффективности медицинских вмешательств:

А) изменение показателей здоровья (смертность, выживаемость, продолжительность жизни и т.п.)

Б) опосредованные клинические эффекты (снижение частоты осложнений, сокращение числа повторных госпитализаций)

В) прямые клинические эффекты (снижение АД, прирост гемоглобина и др.)

Г) изменение симптомов заболевания
13.  Анализ «затраты – эффективность»  проводится для сравнения эффективности и затрат двух и более вмешательств:

А) эффективность различна, а результаты измеряются в одних и тех же единицах

Б) эффективность различна, а результаты измеряются в различных  единицах

В) эффективность одинакова, а результаты измеряются в одних и тех же единицах

Г) эффективность одинакова, а результаты измеряются в различных  единицах
14. Назовите критерий ВОЗ доступности приращения затрат:

А) 1 ВВП на душу населения

Б) 2 ВВП на душу населения

В) 3 ВВП на душу населения

Г) 4 ВВП на душу населения
15. В чем заключается инкриментный показатель:

А) показатель приращения эффективности затрат

Б) показатель достоверности полученных результатов

В) показатель доступности медицинской помощи

Г) показатель, доступный для измерения

Ситуационные задачи:
Задача 1.

Сравниваются альтернативные способы лечения, направленные на сокращение заболеваемости. Коэффициент «затраты-эффективность» первого способа лечения составляет (К С/Е 1) 245, коэффициент второго (К С/Е 2) 247.

Какой из способов лечения более эффективен?

Задача 2.
Вы заведующий хирургическим отделением стационара, в котором накоплен опыт применения оперативного вмешательства по удалению камней желчного пузыря методом лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ). В отделение поступил больной с желчно​каменной болезнью (ЖКТ), которому можно сделать операцию по удалению камней из желчного пузыря как методом традиционной холецистэктомии (ХЭ), так и методом ЛХЭ, средняя длительность при котором составляет в 3 раза меньше традиционной. Какое решение Вы примите? Обоснуйте свое решение, перечислив составляющие элементы каждого вида расходов и назвав показатель деятельности стационара, который сыграл основную роль при принятии решения.
Задача 3.

Проведен анализ эффективности внедрения антибиотикопрофилактики ИОХВ в отделении гинекологии.
Результаты: 

АБП+ эффективность 98%, прямые затраты 282,2 руб (АБ +шприцы)

АБП- эффективность 86%, прямые затраты 207 руб (АБ +шприцы)

Стоимость лечения осложнений 930 руб

Дайте фармакоэкономическую оценку внедрения антибиотикопрофилактики методом «затраты – эффективность»

Задача 4.

Сравните три варианта лечения язвенной болезни ДПК методом «затраты  - эффективность»
1 метод: омепразол 20 мг 2 раза в день 4 недели, эффективность 96%

2 метод: фамотидин 20 мг 2 раза в день 4 нед + солкосерил 5мл в вену 1 раз в день 10 дней, эффективность 94%

3 метод: омепразол 20 мг 2 раза в день 4 недели + + солкосерил 5мл в вену 1 раз в день 10 дней, эффективность 97%

	мнн
	ЛС
	Форма выпуска
	цена

	«Солкосерил»
	Солкосерил
	Р-р для инъекций 5мл №5
	615 руб

	омепразол
	Ультоп
	Капс 20мг №14
	132 руб

	фамотидин
	Ульфамид
	Табл. 20мг №20
	85 руб


Задача 5. 

Сравните 3 варианта лечения гипертонической болезни у группы пациентов (75чел), используя метод «затраты – эффективность».
1) Диован 169мг 1 раз в день – нормализация АД через 14 дней наступила у 68 чел

2) Апровель 300мг 1 раз в день - нормализация АД через 14 дней наступила у 70чел

3) Энап 10мг 2 раза в день - нормализация АД через 14 дней наступила у 65 чел

	мнн
	ЛС
	Форма выпуска
	цена

	Валсартан
	Диован
	Табл п/о 0,16 №28
	1638 руб

	Ирбесартан
	Апровель
	Табл п/о 0,3 №28
	1188 руб

	эналаприл
	Энап
	Табл 0,005 №20
	100 руб
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