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1. Занятие № 1

        Тема: «Общие вопросы фармакоэкономики.

                   Фармакоэкономическая оценка затрат»
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: фармакоэкономика - как раздел клинической фармакологии. Проведение фармакоэкономического анализа оптимизирует принятие решений в системе лекарственного обеспечения и рационализации фармакотерапии.
4. Цели обучения:
–общая: обучающийся должен овладеть навыками проведения основных методик фармакоэкономического анализа.

-учебная: знать нормативные документы, регламентирующие проведение фармакоэкономического анализа. Овладеть навыками проведения основных методов фармакоэкономического анализа.
5. План  изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

     Вариант 1.

Выберите один правильный вариант
1. С помощью различных опросников для оценки качества жизни можно оценить
     1) накладные расходы

          2) прямые медицинские затраты

          3) нематериальные затраты

4) непрямые затраты

2. К прямым немедицинским затратам относится
1) лекарственные средства

2) лабораторные и диагностические исследования

3) визиты к врачу

4) транспортировка пациента

3. К прямым немедицинским затратам относится
1) визиты к врачу

2) аппендэктомия

3) оплата больничного листа

4) покупка халатов в больницу

4. К прямым немедицинским затратам относится
1) визиты к врачу

2) ОАМ

3) пребывание на больничной койке

4) оплата больничного листа

5. К прямым немедицинским затратам  относится
1) питание пациентов

2) внутримышечные инъекции

3) диагностическая лапароскопия

4) потеря пациентом в заработке

6. К прямым медицинским затратам относится
1) визиты к врачу

2) оплата больничного листа

3) потеря пациентом в заработке

4) недовольство пациента лечением

7. К прямым медицинским затратам относится
1) физические, психические, когнитивные и сексуальные способности пациента, а также эмоциональные и социальные стороны его самочувствия

2) накладные расходы

3) общий анализ крови

4)  материальные издержки (потеря в заработке), связанные со снижением или утратой трудоспособности пациентом

8. К нематериальным затратам относится
1) физические, психические, когнитивные и сексуальные способности пациента, а также эмоциональные и социальные стороны его самочувствия

2) непосредственные затраты на лечение

3) накладные расходы

4) внутримышечные инъекции

9. К накладным расходам относится
1) визиты к врачу

     2) покупка халатов в больницу

   3) аппендэктомия

  4) оплата больничного листа
10. К накладным расходам относится
1) атропин

2) лабораторные и диагностические исследования

3) визиты к врачу

4) транспортировка пациента

11. К непостредственным затратам на лечение относится
1) спецодежда и материалы

2) анализ на моноклональные антитела

3) транспортировка пациента

4) пребывание на больничной койке

12. К расходам, связанным со снижением или утратой трудоспособности пациетном, относится
1) вагэктомия

2) пребывание на больничной койке

3) оплата больничного листа

4) недовольство пациента проведенным лечением
13. К накладным расходам относится
1) биохимический анализ крови

2) лапароцентез

3) катетеризация мочевого пузыря

4) лечебная диета

14. Непрямые затраты – это
1) расходы, связанные со снижением или утратой трудоспособности пациентом или лиц, осуществляющих уход за ним

2) субъективно оцениваемые пациентом различные стороны лечения, влияющие на его самочувствие и качество жизни

3) непосредственные затраты на лечение

4) физические, психические, когнитивные и сексуальные способности пациента, а также эмоциональные и социальные стороны его самочувствия

15. Нематериальные затраты – это
1) непосредственные затраты на лечение

2) накладные расходы

3) расходы, связанные со снижением или утратой трудоспособности пациентом или лиц, осуществляющих уход за ним

4) субъективно оцениваемые пациентом различные стороны лечения, влияющие на его самочувствие и качество жизни

16. Прямые немедицинские затраты – это
1) накладные расходы

2) непосредственные затраты на лечение

3) расходы, связанные со снижением или утратой трудоспособности пациентом или лиц, осуществляющих уход за ним

4) субъективно оцениваемые пациентом различные стороны лечения, влияющие на его самочувствие и качество жизни

17. К накладным расходам относится
1) ОАМ

2) лабораторные и диагностические исследования

3) визиты к врачу

4) пребывание на больничной койке
18. Оплата больничного листа относится к затратам
1) прямым немедицинским

2) непрямым

3) нематериальным

4) прямые медицинским
19. Материальные издержки относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
20. Транспортировка пациента относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
     Вариант № 2.

Выберите один правильный вариант
1. Материальные издержки (потеря в заработке), связанные со снижением или утратой трудоспособности пациентом, относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
2. Лабораторные и диагностические исследования относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
3. Врачебные манипуляции относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
4. Питание или лечебная диета относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
5. Лекарственные средства относятся к затратам
1) нематериальным

2) прямым медицинским

3) непрямым

4) прямым немедицинским
6. Физические, психические, когнитивные и сексуальные способности пациента (а также эмоциональные и социальные стороны его самочувствия) относятся к затратам
1) нематериальным

2) прямым медицинским

3) непрямым

4) прямым немедицинским
7. Субъективно оцениваемые пациентом различные стороны лечения, влияющие на его самочувствие и качество жизни, относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
8. Ухудшение качества жизни относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
9. Состояние здоровья пациента относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
10. Работа медицинского персонала относится к затратам
1) нематериальным

2) прямые медицинские

3) непрямым

4) прямым немедицинским
11. Койко-дни относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
12. Выплаты по выходу на инвалидность относятся к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
13. Перевязочный материал относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
14.Стоимость лечения или препарата относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
15. Недополучение заработной платы пациентом относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
16. Флюорография относится к затратам
1) нематериальным

2) непосредственным

3) непрямым

4) прямым немедицинским
    17. Непрямые затраты на лечение включают
1) затраты на приобретение лекарственных средств

2) затраты, связанные с использованием оборудования

3) затраты, связанные с утратой трудоспособности

4)  затраты, связанные с лечением осложнений терапии
18.Нематериальные затраты – субъективно воспринимаемые пациентом факторы, влияющие на его качество жизни
1) да

2) нет
19. Прямые медицинские затраты включают
1) расходы, связанные с утратой трудоспособности

2) расходы, связанные со смертью больного

3) расходы, связанные с лабораторным и инструментальным обследованием

4) расходы, связанные с транспортировкой
20. Непрямые затраты включают
1) расходы, связанные со смертью больного

2) расходы, связанные с транспортировкой

3) расходы, связанные с пребыванием пациента в лечебном учреждении

4) расходы, связанные с лабораторным и инструментальным обследование
5.2. Основные понятия и положения темы
Современная медицина немыслима без эффективных и безопасных лекарственных средств, применение которых требует соответствующего финансового сопровождения. Рациональное использование выделяемых на эти цели ресурсов всегда являлось одним из важнейших условий обеспечения доступности лекарственных средств.

Как наука фармакоэкономика зародилась во второй половине ХХ в., когда началось формирование методического аппарата фармакоэкономических и фармакоэпидемиологических исследований. Принципиально важным в фармакоэкономических исследованиях является постулат о комплексной оценке применения ЛС или технологий. Это означает, что сфера интересов фармакоэкономики не ограничивается простым сравнением затрат на лечение и поиском наиболее дешевых средств, а расширена до оценки соотношения между затратами, необходимыми для достижения желаемой эффективности, и полученными результатами медицинских вмешательств.

Новое развитие фармакоэкономика в России получила в 90-х годах прошлого века, когда отечественным исследователям стали доступны опыт и методические разработки западных коллег.

Международное общество фармакоэкономических исследований
The International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)

ISPOR – это некоммерческая организация, созданная в 1995 году для научно-практического применения фармакоэкономики и оценки исходов заболеваний. Членами общества являются врачи разных специальностей, фармацевты, экономисты, организаторы здравоохранения, эпидемиологи, средний медицинский персонал, потребители медицинских услуг, научные исследовательские организации, занимающиеся фармакоэкономическим анализом. Главной целью ISPOR является решение задач практического здравоохранения с точки зрения фармакоэкономики, что позволяет рационально распределять ограниченные ресурсы, планировать деятельность с наименьшими затратами средств.

     В 1999 г. была проведена первая конференция, посвященная фармакоэкономике. Она была организована МЗ РФ с привлечением зарубежных специалистов. Много сделали для развития фармакоэкономики в России профессор П.А.Воробьев и организованная им Межрегиональная общественная организация "Общество фармакоэкономических исследований" МОООФИ. С сентября 2009 года Красноярский государственный медицинский университет имени проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого вступил в общество МОООФИ.

 Сам термин "фармакоэкономика" состоит из двух слов: фармакон - лекарство и экономикс - экономика.

С точки зрения практического врача это означает, что фармакоэкономика — это не поиск наиболее дешёвых лекарственных средств и оправдание их использования, а расчёт затрат, необходимых для достижения желаемой эффективности, и соотнесение этих затрат с возможностями.

РОЛЬ ФАРМАКОЭКОНОМИКИ В ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЕ.

В своей практической деятельности врач, как правило, оперирует ограниченным перечнем ЛС. Из множества аналогичных препаратов он обычно выбирает тот, который ему хорошо известен, либо тот, который дешевле. Однако это не означает, что выбор сделан в пользу лучшего ЛС. Терапевтическая тактика должна основываться на фармакоэкономических подходах и требованиях доказательной медицины.

Экономические реалии требуют от организаторов здравоохранения нового мышления прежде всего в области экономических технологий. Внедрение формулярной системы, принятой во многих странах за основу деятельности лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), является одним из возможных путей оптимизации их работы.

Формулярная система — это информационно-экономическая доктрина, целью которой является развитие социально-ориентированной системы здравоохранения в условиях рыночной экономики. Формулярная система позволяет ограничить количество постоянно применяемых препаратов неким перечнем ЛС, что значительно облегчает процесс закупки медикаментов, уменьшает расходы ЛПУ и оптимизирует лекарственную терапию.

Основные функции формулярной системы:

· гарантия обеспечения пациентов качественным лечением;

· определение и разработка методов рациональной фармакотерапии распространенных заболеваний;

· использование наиболее клинически и экономически эффективных и безопасных ЛС;

· обеспечение контроля за правильным использованием ЛС и принятия мер по предотвращению и исправлению ятрогенных ошибок;

· широкое распространение объективной информации, основанной на принципах доказательной медицины, среди участников процесса здравоохранения;

· внедрение системного профессионального образования.

Формуляр — это справочное руководство, включающее основные положения системы обеспечения эффективной и безопасной лекарственной терапии. В основе формуляра лежат согласованные и принятые на международном и (или) государственном уровне практические рекомендации (стандарты лечения), основанные на доказательном подходе к проведению рациональной фармакотерапии .

Нормативные документы регламентирующие проведение фармакоэкономического анализа в России.

Приказ министерства здравоохранения российской федерации  №163 от 27.05.2002 г об утверждении отраслевого стандарта "клинико - экономические исследования. Общие положения". Приказ министерство здравоохранения российской федерации № 494 от 02.10.2003г « О совершенствовании деятельности врачей - клинических фармакологов». Приказ МЗ РФ от 21.10.2002г о введении в действие отраслевого стандарта  "порядок организации работы по формированию перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств"

Виды медицинских затрат.

Метод изучения всех затрат, связанных с ведением больных с определённым заболеванием как на определённом этапе (отрезке времени), так и на всех этапах оказания медицинской помощи, а также с нетрудоспособностью и преждевременной смертностью предполагает сравнения эффективности медицинских вмешательств, может применяться для изучения типичной практики ведения больных с конкретным заболеванием и используется для достижения определённых задач, таких как планирование затрат, определение тарифов для взаиморасчётов между субъектами системы здравоохранения и медицинского страхования и т. п. Затраты на  медицинские  вмешательства  состоят  из  следующих групп:
· прямые медицинские затраты (включают в свой состав все издержки, понесённые системой здравоохранения), например:

· затраты на диагностические, лечебные, реабилитационные и профилактические медицинские услуги, манипуляции и процедуры, в том числе оказываемые на дому (включая оплату рабочего времени медицинских работников);

· затраты на лекарственные препараты;
· затраты на содержание пациента в лечебном учреждении;

· затраты на транспортировку больного санитарным транспортом;
· плата за использование медицинского оборудования, площадей и средств (распределение фиксированных затрат из статей бюджета), и др.;

· прямые не медицинские затраты:

· наличные («карманные») расходы пациентов (например — оплата сервисных услуг в медицинском учреждении);

· затраты на не медицинские услуги, оказываемые пациентам на дому (например, услуги социальных служб);

· затраты на перемещение пациентов (личным транспортом, общественным — не санитарным) и т. п.;

· косвенные (альтернативные) затраты (издержки упущенных возможностей):

· затраты за период отсутствия пациента на его рабочем месте из-за болезни или выхода на инвалидность, включая затраты на оплату листков нетрудоспособности, пособия по инвалидности и иные социальные выплаты, предусмотренные действующим законодательством;

· «стоимость» времени отсутствия на работе членов его семьи или друзей, связанные с его болезнью;

· экономические потери от снижения производительности на месте работы;

· экономические потери от преждевременного наступления смерти;

· нематериальные (неосязаемые) затраты — затраты, связанные с болью, страданиями, дискомфортом, которые испытывает пациент вследствие проходимого им курса лечения, — из-за трудностей с точным количественным измерением в денежном выражении на сегодняшний день обычно остаются за рамками выполняемого анализа.
Источники информации о денежном выражении прямых затрат.

При определении размера прямых затрат на медицинские услуги в денежном выражении используют:

- тарифы на медицинские услуги, действующие в регионе в рамках системы обязательного медицинского страхования (далее омс);

- бюджетные расценки  на  медицинские  услуги,  действующие  в конкретном учреждении;

- цены на платные медицинские услуги,  в том  числе  в  рамках

добровольного   медицинского  страхования  или  иной  коммерческой деятельности;

- усредненные  тарифы  нескольких  медицинских  учреждений (не менее 3-5 с обоснованием их выбора);

- результаты   собственных   экономических   расчетов  цен  на медицинские услуги (с описанием методики расчета).

при определении   размера   прямых   затрат  на  лекарственные средства в денежном выражении используют:

- розничные  цены  на  лекарственные  средства в аптечной сети (при анализе расходов на амбулаторное лечение,  а также в случаях, когда   лекарственные   средства   приобретаются   непосредственно пациентом);

- оптовые  цены  фирм - дистрибьюторов при анализе расходов на лечение в стационаре (не менее 3-5 дистрибьюторов  с  обоснованием выбора).

предпочтительно использовать усредненные показатели цен.

источники информации  о  ценах  на  лекарственные  средства  и медицинские услуги должны быть представлены в отчете.
Расчет затрат

Расчет затрат  (определение  размера  расходов)   в   процессе экономического анализа включает в свой состав четыре этапа:
- идентификация и описание использованных  ресурсов  (перечень методов  диагностики  и  лечения,  лекарственных средств,  времени затраченного  медицинским,  административным   и   вспомогательным персоналом, койко - дни в отделении определенного профиля и др.).

- количественная  оценка  указанных  ресурсов   в   физических единицах  (число  койко - дней,  сделанных хирургических операций, число   посещений   врачом   больного   и   число   дополнительных консультаций специалистов, инструментальных и лабораторных тестов, сестринских манипуляций и т.д.).

- оценка   каждого   из  использованных  ресурсов  в  денежном выражении (затраты на 1 день содержания койки,  штатов, проведение лабораторного или инструментального теста).
5.3. Самостоятельная работа по теме: - работа с историями болезни, оценка фармакотерапии и расчет медицинских затрат.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи по теме.

Задача 1.  Больной М., 37 лет находился на лечении  в гастроэнтерологическом отделении  15к/д, с диагнозом:  Язвенная болезнь желудка, с поражением луковицы ДПК, размер  дефекта 0,2*0,3см, ассоциированный с Н.Pylori.

В стационаре был назначен следующий спектр обследований: развернутый анализ крови 2 раза, ОАМ-2 раза, сахар крови-1 раз, кровь на RW – 1 раз, б/х крови- 2 раза, кал на я/г – 1 раз, ФГДС – 1 раз, кровь на а/т к Н.Pylori, УЗИ органов брюшной полости.

Медикаментозная терапия: 1. ИПП – Омез 20 мг по 1 капсуле 14 дней, Амоксиклав 500 мг по 1 таб 2 раза в день, Кларитромицин 500мг  по 1 таблетке 2 раза в день.

Стоимость 1 к/д -527 руб, 1 день  лечебного питания- 120 руб.
	п/п
	Лечебно-диагностическая манипуляция
	Стоимость (руб) за  ед.

	1.
	ОАК
	54

	2.
	ОАМ
	37

	3.
	Кровь на сахар
	41

	4.
	Кровь на RW
	84

	5.
	Б\Х крови
	125

	6.
	Кал на я/г
	48

	7.
	ФГДС
	328

	8.
	Кровь на а/т Н.Pylori
	214

	9.
	УЗИ органов брюшной полости
	396


Медикаментозная терапия

	п/п
	Название препарата
	Стоимость упаковки

( руб)



	1.
	Омепразол ( Омез) 20 мг,

№ 30
	185,06

	2.
	Амоксициллин

(Амоксиклав

500мг+125мг)  № 15
	402,52

	3.
	Кларитромицин

( Фромилид 500мг) № 14
	517,30


1. Дайте характеристику медицинским затратам?

2. Какой приказ регламентирует проведения фармакоэкономического анализа?

3. Рассчитайте прямые медицинские затраты на лечения данного пациента?
4. Дайте заключение о рациональности фармакотерапии ?
Задача 2. Больная В., 48 лет, находилась на лечении в кардиологическом  отделении с диагнозом: ГБ III, риск 4. СД II.

Проведено в стационаре 16к/д.  В стационаре был назначен следующий спектр обследований: развернутый анализ крови 2 раза, ОАМ-2 раза, гликемический профиль -2 раза,  б/х крови – 2 раза, ЭКГ-1 раз, холтеровское мониторирование -1 раз, УЗИ органов малого таза.

Медикаментозная терапия : лориста 50 мг 2 раза в день, арифон ретард 1 таб/утром, кардиомагнил 75 мг 1 таблетка утром, глюкофаж 500 мг  2 раза в день. Стоимость 1 к/д -527 руб, 1 день  лечебного питания- 174 руб.

	п/п
	Лечебно-диагностическая манипуляция
	Стоимость (руб) за  ед.

	1.
	ОАК
	54

	2.
	ОАМ
	37

	3.
	Гликемический профиль
	57

	4.
	ЭКГ
	275

	5.
	Б\Х крови
	125

	6.
	Холтеровское мониторирование
	524

	9.
	УЗИ органов малого таза
	396


Медикаментозная терапия

	п/п
	Название препарата
	Стоимость руб

	1.
	Лориста 50 мг № 30
	164,77

	2.
	Арифон ретард 1,5 мг № 30
	315,84

	3.
	Кардиомагнил 75мг№ 100
	192

	4.
	Глюкофаж 500 мг № 30
	103,07


1. Дайте характеристику прямым не медицинским затратам?

2. Какой приказ регламентирует проведения фармакоэкономического анализа?

3. Рассчитайте прямые медицинские затраты на лечения данного пациента?
4. Дайте заключение о рациональности фармакотерапии , и краткую характеристику используемых лекарственных средств?

6.Домашнее задание для уяснения темы занятия
Контрольные вопросы по теме занятия

1. Дайте определения понятия « фармакоэкономика».

2. Основная цель фармакоэкономического анализа в здравоохранении.

3. Роль фармакоэкономики в формулярной системе.

4. Исторические предпосылки развития фармакоэкономики.

5. Нормативные документы, регламентирующие проведение фармакоэкономического анализа в России. Назовите основной документ, регулирующий вопросы обращения ЛС в Российской Федерации.

6. Участие практических врачей в решении экономических проблем здравоохранения через фармакоэкономику.

7. Способы для  достижения цели эффективно-затратного лекарственного обеспечения.

8. Фармакоэкономическое обоснование целесообразности применения лекарственных средств при разработке протоколов стандартов ведения больных.

9. Фармакоэкономические общества.

10. Виды затрат.

11. Анализ затрат.

12. Формулярная система.

13. Формулярный список ЛПУ.

14. Оценка структуры финансовых затрат в ЛПУ и эффективности использования лекарственных средств.

15. Перечень ЖНиВЛС
7.Рекомендации по выполнению НИРС

1. Фармакоэкономические аспекты формулярной системы.

2. Примеры формирования формулярных списков в отделениях и ЛПУ разного профиля.

3. Место фармакоэкономического анализа в работе врача клинического фармаколога.

4. Фармакоэкономические общества.

5. Фармакоэкономика как методология оценки качества фармакотерапии.

6. История развития фармакоэкономики в России и за рубежом
8.Рекомендованная литература по теме занятия
	№

п/п
	Наименование
	Издательство
	Год

выпуска


Обязательная

	1.
	Клиническая фармакология: учебник / ред. В.Г. Кукес
	М.: ГЭОТАР - Медиа
	2008


Дополнительная

	1.
	Гребенникова, В.В. Фармакоэкономический анализ в управлении качеством в здравоохранении: метод. рекомендации для врачей / В.В. Гребенникова, Л.Н. Свидерская
	Красноярск: тип. КрасГМУ
	2009

	2.
	Управление и экономика фармации: учебник: в 4 т. / Е.Е. Лоскутова
	М.: Академия
	2008

	3.
	Управление и экономика фармации: учебник / под ред. В.Л. Багирова
	М.: Медицина
	2008

	4
	Клиническая фармакология: нац. рук. / ред. Ю.Б. Белоусов
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009


Электронные ресурсы

	1.
	ЭБС КрасГМУ

	2.
	БД МедАРТ

	3.
	БД Ebsco
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