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1. Занятие № 3
Тема: «ABC/VEN анализ, стоимость болезни, частотный анализ»

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.

1. ABC/VEN анализ проводиться в ЛПУ :

1) 1 раз в 3 месяца

2) 1 раз в год

3) 1 раз в месяц

4) 1 раз в 3 года

2. Для оценки структуры затрат финансовых затрат в ЛПУ и эффективности использования лекарственных средств используется:

5) анализ «затраты-эффективность»

6) анализ « минимизации затрат»

7) анализ «затраты-выгода»

8) анализ « стоимость болезни»

9) ABC/VEN
3. Проведение ABC/VEN в лпу является обязательным и регламентируется приказом МЗ РФ:

1) № 163

2) № 494

3) № 110

4) № 86

5) № 330

4. АВС-анализ позволяет рассмотреть потребление лекарственных средств:

1) в экономической перспективе

2) исходя из эффективности использования 

3)  по частоте развития НПР

5. АВС-анализ представляет собой метод  распределения лекарственных препаратов по:

1) 5 группам

2) 6 группам

3) 4 группам

4) 3 группам

5) 2 группам

6. АВС-анализ позволяет выделить приоритетный класс:

1) А

2) В

3) С

7. В классическом варианте АВС-анализ проводитсс по:

1) торговым названиям

2) МНН

3) непатентованным наименованиям

4) оригинальному или генерическому названию

8. VEN-анализ проводиться параллельно с:

1) анализом « затраты-эффективность»

2) анализом « стоимость болезни»

3) анализом « затраты-выгода»

4) АВС-анализом

5) Анализом « минимизации затрат»

9. Лекарственные средства внесенные в перечень ЖНИВЛС при проведении VEN-анализа относятся к классу:

1) V

2) E

3) N

10. Порядок организации работы по формированию перечня жнивлс регламентируется приказом МЗ РФ:

1) № 163

2) № 494

3) № 110

4) № 321

5) № 86

11. Метод изучения всех затрат, связанных с ведение больного с определенным заболеванием на определенном этапе ( отрезке) времени

1) моделирование

2) анализ «стоимость болезни»

3) анализ « затраты-эффективность»

4) анализ « минимизация затрат»

5) анализ « затраты-выгода»

12.Анализ  « стоимость болезни» выполняется по формуле

1) DC+IC/Ef
2) DC1- DC2
3) DC+IC/Ut
4) DC+IC
13.Рассчитать стоимость лекарственной терапии конкретного заболевания (нозологии) позволяет анализ

1) « затраты-эффективность»

2) «минимизация затрат»

3) «затраты-выгода»

4) «стоимость болезни»

5) моделирование

14.Проследить динамику затрат и сделать прогноз на основе фармакоэкономических стандартов позволяет

1) анализ « затраты-эффективность»

2) анализ « минимизация затрат»

3) анализ « стоимость болезни»

4) анализ « затраты-полезность»

5) анализ « затраты-выгода»

 15.Базой для сравнения лекарственных технологии в различных лпу является  анализ 

1)  « затраты-эффективность»

2) «минимизация затрат»

3) «затраты-выгода»

4) «стоимость болезни»

5) моделирование
5.2. Основные понятия и положения темы
Анализ «стоимость болезни» (COI – cost of illness)
Метод изучения всех затрат, связанных с ведением больного с определённым заболеванием как на определённом этапе (отрезке) времени, так и на всех этапах оказания медицинской помощи, а также стоимость нетрудоспособности и преждевременной смертности. При этом не принимается в расчет результаты оказываемой медицинской помощи. Используется для достижения определённых задач, таких как планирование затрат, определение тарифов для взаиморасчётов между субъектами системы здравоохранения и медицинского страхования и т.п. 

Анализ выполняется по формуле:

COI= DC + IC, где

COI – показатель стоимости болезни, DC – прямые затраты, IC – косвенные затраты.

Использование изучения стоимости заболевания даёт возможность:

· Рассчитать стоимость лекарственной терапии конкретного заболевания, проследить динамику затрат и сделать прогноз на основе фармакоэкономических стандартов;

· Определить фармакоэкономические медицинские стандарты, содержащие два параметра: минимальный набор лекарственных препаратов и стоимость, которые могут служить основой лекарственных технологий;

· Служить базой для сравнения лекарственных технологий в различных ЛПУ.

Частотный анализ

Ретроспективная оценка частоты применения той или иной технологии, что в сочетании с учетом  затрат на каждый вид услуги или лекарственного средства позволяет определить, на какие виды помощи уходит основная доля расходов – на массовые и дешевые или редко применяющиеся, но дорогие.

ABC/VEN-анализ

Для оценки структуры финансовых затрат в ЛПУ и эффективности использования лекарственных средств обязательным по приказу МЗ РФ № 494 «О совершенствовании деятельности врачей – клинических фармакологов» является ежегодное проведение АВС и VEN  анализов или оценки рациональности использования денежных средств на основе ретроспективной оценки реальных затрат. 

АВС- анализ позволяет рассмотреть потребление лекарственных средств в экономической перспективе. Опирается на принцип: «отделение жизненно-важного меньшинства от тривиального большинства», предложенный итальянским экономистом Вильфредо Парето (1848-1923). Этот принцип также получил название «правило 80/20» и, применительно к медицине гласит: 80% расходов должно идти на 20% наиболее эффективных (жизненно-важных) назначений. 

АВС- анализ представляет собой метод распределения (ранжирования) лекарственных препаратов по трём группам в соответствии с их годовым потреблением (стоимость единицы отпуска умноженная на годовое использование).

1-ый класс А – 10-20% препаратов, на которые расходуется 70-80% от финансирования на лекарственные средства. 

2-ой класс В – 10-20% препаратов, на которые расходуется 15% от лекарственного бюджета.

3-ий класс С - 60-80% препаратов, на которые в сумме расходуется не более 5% финансирования на лекарственные средств

АВС анализ позволяет выделить приоритетный класс А препаратов для закупок и включения в программу ОИЛС (оценки использования лекарственных средств) и получить при этом объективную картину расходования финансовых ресурсов.

VEN анализ или метод оценки эффективности использования лекарственных средств проводится параллельно с АВС анализом и позволяет установить приоритеты отбора лекарственных препаратов для закупок и формирования Формуляра в соответствии с классификацией их на жизненно-важные (Vital), необходимые (Essential), второстепенные (Non - essential). 

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.

В результате проведенного ABC/VEN –анализа за 2009 год  в крупном ЛПУ г.Красноярска, были получены следующие результаты:

Таблица соотношения ABC/VEN ( относительно всего количества).

	
	V
	E
	N
	

	А
	14,59%
	7,57%
	2,16%
	24,32%

	В
	11,89%
	10,27%
	4,32%
	26,49%

	С
	15,68%
	14,59%
	18,92%
	49,19%

	
	42,16%
	32,43%
	25,41%
	100%


1. Дайте краткую характеристику метода ABC/VEN –анализа?

2. Какой приказ регламентирует ежегодное проведение ABC/VEN в ЛПУ?

3. Дайте заключение по результатам ABC/VEN –анализа?

4. Какой класс будет приоритетным для внесения в формулярный список ЛПУ?

5. Структура расходов ЛПУ  на закупку лекарственных препаратов, соответствует рекомендованным стандартам?
Задача № 2. 

По результатам проведенного ABC/VEN –анализа за 2010год в ЛПУ стационарного типа, было получено 10 лидирующих позиций лекарственных средств, по структуре затрат эти препараты вошли в класс А.Анализ проводился по международным наименованиям (МНН) лекарственных средств.

	№ п/п
	МНН
	Сумма
	VEN
	АВС

	1.
	Натрия хлорид
	118311,97
	
	А

	2.
	Декстроза
	86534,66
	
	А

	3.
	Периндоприл
	78910,05
	
	А

	4.
	Кларитромицин
	75980,17
	
	А

	5.
	Водорода пероксид
	70625,86
	
	А

	6.
	Панкреатин
	56588,94
	
	А

	7.
	Фамотидин
	55918,25
	
	А

	8.
	Фосфолипиды
	51731,62
	
	А

	9.
	Лактулоза
	32847,60
	
	А

	10.
	Бифидобактерии бифидум
	31682,07
	
	А


1. В классическом варианте ABC/VEN –анализ проводится по торговым названиям лекарственных средств или МНН?

2. Дайте краткую характеристику метода ABC/VEN –анализа?

3. Какой приказ регламентирует ежегодное проведение ABC/VEN в ЛПУ?

4. В представленной таблице присвойте категорию V, E или N перечисленным препаратам, пользуясь перечнем ЖНиВЛС за 2010год.

5. Дайте заключение по результатам ABC/VEN –анализа?
Задача №3.

По результатам проведенного ABC/VEN –анализа за 2010год в ЛПУ стационарного типа, было получено 20 лидирующих позиций лекарственных средств, по структуре затрат эти препараты вошли в класс А.Анализ проводился по торговым названиям лекарственных средств.

	№ п/п
	Торговое название
	Сумма
	VEN
	АВС

	1.
	Натрия хлорид
	324645,31
	
	А

	
	Нексиум
	231263,48
	
	А

	
	Глюкоза
	209674,08
	
	А

	
	Перекись водорода
	208320,35
	
	А

	
	Плавикс
	156690,09
	
	А

	
	Севоран
	154347,06
	
	А

	
	Гептрал
	142004,53
	
	А

	
	Эссециале Н
	137514,96
	
	А

	
	Клексан
	127082,93
	
	А

	
	Престариум А
	126148,66
	
	А

	
	Актовегин
	114205,88
	
	А

	
	Квамател
	113012,68
	
	А

	
	Церебролизин
	110241,68
	
	А

	
	Крестор
	103165,13
	
	А

	
	Мотилак
	86349,92
	
	А

	
	Ганатон
	85992,76
	
	А

	
	Предуктал МВ
	82995,00
	
	А

	
	Цефтриаксон
	81662,4
	
	А

	
	Париет
	79288,13
	
	А

	
	Бифидумбактерин
	79113,40
	
	А


1. В классическом варианте ABC/VEN –анализ проводится по торговым названиям лекарственных средств или МНН?

2. Какой приказ регламентирует ежегодное проведение ABC/VEN в ЛПУ?

3. Дайте краткую фармакологическую характеристику препаратов представленных в таблице?

4. В представленной таблице присвойте категорию V, E или N перечисленным препаратам, пользуясь перечнем ЖНиВЛС за 2010год.

5. Дайте заключение по результатам ABC/VEN –анализа?
Задача № 4. 
В результате проведенного ABC/VEN –анализа за 2010 год  в крупном, многопрофильном  ЛПУ, стационарного типа г.Красноярска, были получены следующие результаты:

Таблица соотношения ABC/VEN ( относительно всего количества).

	
	V
	E
	N
	

	А
	12,42%
	10,24%
	0%
	22,66%

	В
	13,51%
	14,16%
	0,44%
	28,1%

	С
	22,22%
	25,05%
	1,96%
	49,24%

	
	48,15%
	49,46%
	2,4%
	


1.Дайте краткую характеристику метода ABC/VEN –анализа?

2.Какой приказ регламентирует ежегодное проведение ABC/VEN в ЛПУ?

3.Дайте заключение по результатам ABC/VEN –анализа?

4.Какой класс будет приоритетным для внесения в формулярный список ЛПУ?

5.Структура расходов ЛПУ  на закупку лекарственных препаратов, соответствует рекомендованным стандартам?

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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