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Zastosowanie analizy efektywnosci kosztéw
w sektorze ustug zdrowotnych
Agnieszka Macigg

Coraz silniejszy zwiagzek wspdlczesnej medycyny z aspektami ekonomicznymi,
koniecznosé¢ optymalizacji dziatalnosci opieki zdrowotnej przy ograniczonej ilosci
zasobow i srodkow finansowych sprawiajq, iz w obliczu wolnego rynku analizy
ekonomiczne zaczynajq odgrywac coraz wigksze znaczenie.

Permanentny wzrost wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne spowodowal,
iz przedmiotem zainteresowania lekarzy, menedzeréw opieki zdrowotnej oraz
calego spoleczehistwa staly sie zaleznosci powstajqce pomiedzy skutecznosciq
leczenia pacjentow a jego kosztami. ,, Wyzwaniem dla ekonomistow medycyny
Jest utylizacja Srodkéw finansowych umozliwiajqca jak najlepsze wykonywanie
zadari medycznych. Dlatego tez od menedzerow opieki zdrowotnej wymagana
Jjest wiedza z zakresu skutecznosci klinicznej oraz ekonomicznej zabiegow dia-
gnostycznych i terapeutycznych” (Fedorowski, Nizankowski.2002: 14). Obecnie
ekonomika w zakladach opieki zdrowotnej zaczyna by¢ wykorzystywana w coraz
to szerszym zakresie. Umozliwia ona skuteczne rozwiqzywanie problemow poja-
wiajqcych sig nie tylko w pracy menedierow opieki zdrowotnej, ale réwniez
w codziennej praktyce lekarskiej.

Celem tego opracowania jest prezentacja analizy efektywnosci kosztow wyko-
rzystywanej w sektorze ustug medycznych oraz préba ukazania zwiqzkow i zalez-
nosci pomiedzy skutecznosciq leczenia a jego kosztami. Prezentowany artykuf
posiada charakter naukowo-refleksyjny, stanowi sentencje rozwazan dotyczqcych
efektywnosci kosztéw w ochronie zdrowia.

1. Wstep

Jednym ze zrodet powigkszajacego si¢ zainteresowania analizami ekonomicz-
nymi w ochronie zdrowia jest rosnaca dysproporcja pomiedzy dynamicznie rosna-
cymi wydatkami na opieke zdrowotng a jednoczesnym zahamowaniem rozwoju
gospodarczego. ,,Ocen¢ ekonomiczng programéw zdrowotnych zapoczatkowalo
40 lat temu bardzo uproszczone poréwnanie kosztow i korzysci programow zdro-
wotnych przy uzyciu metody kapitatu ludzkiego (ang. humar capital approach),
w ktorej zdefiniowano jako zmniejszenie kosztow i zwigkszenie produktywno-
§ci” (Orlewska, Nowakowska 2004: 9). Obecnie analizy ekonomiczne wykorzy-
stywane sg W ocenie programéw zdrowotnych, produktéow farmaceutycznych
oraz okreslonych jednostkach chorobowych.
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2. Analiza w medycynie

Dzisiaj w medycynie wykorzystuje sig kilka rodzajow analiz ekonomicznych.
Sa to: analiza minimalizacji kosztow (ang. cost minimisation analysis), analiza
uzyteczno$ci kosztow (ang. cost-utility analysis), analiza wydajnosci kosztow
(ang. cost-benefit analysis), analiza kosztow i konsekwencji (ang. cost-consequ-
ences analysis) oraz najczesciej stosowana analiza efektywnosci kosztow (ang.
cost effectiveness analysis). ,,Analiza efektywnosci kosztow obejmuje identyfi-
kacje, pomiar, porownanie kosztow i konsekwencji (wynikéw) dwoch lub wigeej
programéw zdrowotnych” (Czech 2004: 45). Celem tejze analizy jest przedsta-
wienie w jednostkach monetarnych wynikéw mierzonych wspélna jednostka
umozliwiajaca poréwnanie. Jednostka pomiaru wyniku czy tez miarg efektyw-
noéci sa jednostki takie jak: zyskane lata zycia (wskaznik LYS — ang. Life Years
Saved), lata zycia korygowane o jakos$¢ (wskaznik QALY — ang. Quality Adjusted
Life Years), uniknigte zdarzenia, stgzenie glukozy we krwi w mmol/l, cisnienie
skurczowe krwi w mmHg oraz czas wolny od objawéw choroby.

Analiza efektywnoéci kosztow wskazuje, ktory z alternatywnych programéw
zdrowotnych lub profilaktycznych stanowi najlepsze rozwigzanie dla wydanych
pienigdzy.

Sklada si¢ ona z trzech czgscei:

~ z analizy efektywnosci klinicznej, przedstawiajacej skutecznosé medyczna
danego leku lub stosowanej procedury w poréwnaniu z alternatywnymi spo-
sobami leczenia;

~ z analizy kosztéw dla poréwnywalnych sposobow leczenia;

- z analizy efektywnosci kosztowej umozliwiajacej polaczenie wynikow
uzyskanych w analizie efektywnosci klinicznej oraz analizie kosztow.

Zastosowanie analizy koszt-efekt w medycynie pozwala na kompleksowe
przedstawienie efektéw klinicznych oraz kosztéw poréwnywalnych procedur
medycznych. Przeprowadzenie analizy zgodnie z zalozeniami metodologicz-
nymi wymaga szczegétowego okreslenia problemu zdrowotnego lub danej jed-
nostki chorobowej facznie z etiologia oraz patofizjologia. W przypadku choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) problem kliniczny oraz analiza ekonomiczna bgda
rozpatrywane przy wykorzystywaniu wskaznikéw umieralno$ci, pogorszenie lub
poprawy jako$ci zycia. W innym przyktadzie, dotyczacym zastosowania hepa-
ryny drobnoczasteczkowej oraz niefrakcjonowanej w leczeniu ostrych zespotéw
wienicowych, jednostka efektywnosci w modelu decyzyjnym bedzie kazde zda-
rzenie wchodzace w sktad ztozonego punktu koncowego, np.: zgon, zawat serca
lub nawr6t choroby wienicowej po 30 dniach (Orlewska, Nowakowska 2004: 29).
Innymi najbardziej popularnymi wskaznikami efektywnosci wykorzystywanymi
w analizach ekonomicznych (lub farmakoekonomicznych) sg jednostki pomiaru
wynikdw QALY (lata zycia skorygowane o jakos¢) oraz HYE (réwnowazniki lat
zycia w pelnym zdrowiu). Wskazniki te stosowane sa w pelnych analizach eko-
nomicznych, na przyklad w analizie uzytecznosci kosztow, wskazujacej zysk ilo-
$ciowy oraz jakosciowy z zastosowanej terapii. Powracajac jednak do wczesniej
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wspomnianej analizy efektywno$ci kosztow oraz przyktadu leczenia choroby
niedokrwiennej serca, mozemy wyrdzni¢ poszczegéline etapy prowadzenia takich
badan (rysunek 1.).

C-horoba . Porownanie Zdefiniowanie oraz
niedokrwienna alternatywnych podziat kosztow
z:;caav;c;;;oblem mt%? leczenia zwigzanych z terapia
Okreslenie Okreslenie efektow
wskaznikow kiinicznych i Analiza
e{ek tywnosci ekonomicznych wrazliwosci
danego postgpowania
Okreslenie Lo
Dyskontowanie wzajemnej relacji ::;:zre':;::i?;
kosztow kosztow i efektow niz oW
w czasie wy

Rys. 1. Algorytm prowadzenia analizy efektywnosci kosztéw na przykladzie ChNS. Zrédio:
Opracowanie wlasne na podstawie: Czech, M., 2004. Farmakoekonomika. Ekonomiczna
ocena programow ochrony zdrowia, Warszawa, s. 48.

Pierwszy, podstawowy etap w przeprowadzaniu analizy koszt-efekt stanowi
sprecyzowanie problemu zdrowotnego oraz okreslenie celu leczenia, z perspekty-
wy ktorego prowadzona jest analiza. W przypadku okreslonej jednostki chorobo-
wej, na przyklad choroby niedokrwiennej serca, bedzie si¢ poréwnywa¢ alterna-
tywne metody leczenia, np.: leczenie zachowawcze lub zastosowanie przewleklej
stymulacji epiduralnej (Kostana, Barczewska, Kuch 2005: 124), poprzez pryzmat
umieralnosct lub spadku jakosci zycia.

Zdefiniowanie oraz podziat kosztow zwiazanych z terapia opiera si¢ na typo-
wym podziale kosztéw w analizie farmakoekonomicznej. Podstawg obliczania
kosztow sa wskazniki zuzycia materialéw oraz koszty nabycia i podania lekow,
koszty konsultacji medycznych, badan diagnostycznych i laboratoryjnych, a tak-
ze koszty stalte, zwiazane z utrzymaniem infrastruktury zaktadu opieki zdrowot-
nej (np. koszty amortyzacji i sprz¢tu medycznego, koszty utrzymania personelu).
Okreslenie efektéw klinicznych i ekonomicznych danego postgpowania lekar-
skiego zwigzane jest z doborem odpowiednich wskaznikow (miar) efektywnosci.
W przypadku badania koszt-efekt o dlugim horyzoncie czasowym stosowane sg
zabiegi dyskontowania kosztow, a wigc sprowadzania ich do jednego punktu cza-
sowego. ,,W réznych miedzynarodowych wytycznych dla ekonomicznej oceny
wynikow zdrowotnych zaleca sig¢ stosowanie stopy dyskontowej w wysoko$ci
3-10%, najczgsciej 5% (Orlewska, Mierzejewski 2000: 11). Ostatecznym etapem
w analizie efektywnosci kosztow jest jasna i przejrzysta prezentacja wynikow.
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Syntetyzujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzié, Zze celem analizy
koszt-efekt jest wskazanie, ktora z alternatywnych metod leczenia stanowi naj-
lepsza warto$¢ dla wydanych pienigdzy. Aby jednak uzyskaé wiarygodny wynik
analizy, konieczna jest szczegétowa metoda badania kosztéw, oparta na wiary-
godnych danych klinicznych.

3. Gromadzenie danych klinicznych

Metodologia zbierania danych klinicznych opiera si¢ na gromadzeniu danych
uzyskanych w analizach prospektywnych oraz retrospektywnych. Analizy pro-
spektywne polegaja na zbieraniu danych klinicznych oraz ekonomicznych
w oparciu o obserwacje okreslonych grup chorych, eksponowanych i nieekspo-
nowanych na dany czynnik chorobotwérczy lub interwencj¢ medyczna rozpoczy-
najaca si¢ w okreslonym momencie i trwajaca przez ustalony przez badacza czas.
W zaleznosci od wyboru odpowiedniego punktu konicowego moga by¢ randomi-
zowane lub pragmatyczne. Randomizacja w prospektywnych badaniach klinicz-
nych polega na losowym doborze pacjentow do badania w petni przypadkowego
przydziatu, co pozwala na podobny rozkiad czynnikéw zakidcajacych w obu
poréwnywalnych grupach i przez to uzyskanie jednorodnych grup pacjentow.

W badaniach retrospektywnych wykorzystywane sg istniejace dane klinicz-
no-ekonomiczne zgromadzone w formie dokumentacji medycznej. W badaniu
takim analizuje si¢ przebyta w przesztosci ekspozycje chorych na domniemany
czynnik, tak by stwierdzi¢, czy pomigdzy wystgpowaniem okreslonego punktu
koncowego a dziataniem tego czynnika wystepuje zwiazek przyczynowo skut-
kowy. W ocenie kosztow i efektywnosci klinicznej programéw lub procedur
medycznych wykorzystuje si¢ najczg¢sciej prospektywne badania kliniczne bez
randomizacje (zwane inaczej pragmatycznymi) odzwierciedlajace codzienna
praktyke lekarska.

4. Kalkulacja kosztéw w oparciu o prospektywne
badania kliniczne

Dane kosztowe zgromadzone na podstawie wynikow prospektywnych badar kli-
nicznych charakteryzowane sa wedlug scisle okre$lonej grupy kosztéw w zalezno-
sci od perspektywy, z ktdrej wykonywana jest analiza. W opracowaniu klasyfikacji
kosztéw w ocenie procedur kardiologicznych uwzglednia sig procedury postepowa-
nia w poszczegolnych subpopulacjach pacjentéw z uwzglednieniem wystepowania
czynnikéw ryzyka oraz postgpowania na wszystkich etapach procesu diagnostycz-
no-leczniczego (prewencja, diagnostyka, leczenie wiasciwe, rehabilitacja kardio-
logiczna). Opracowanie rachunku kosztéw procedur medycznych koncentruje sie
na gromadzeniu danych o kosztach wybranych subpopulacji pacjentéw. Laczenie
pacjentéw w grupy o podobne;j diagnozie i sposobie leczenia (uwzglednienie czyn-
nik6éw ryzyka) ma na celu wystandaryzowanie pewnych grup kosztéw i obliczenie
wydatkoéw ponoszonych na realizacjg poszezegolnych procedur, w oparciu o usred-
nione koszty uzyskane w wyniku przeprowadzonych prospektywnych wieloosrod-
kowych badan klinicznych (Maciag, Kuszewski 2005: 117).
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W przypadku wyceny kosztdw wybranych procedur medycznych konieczne
staje si¢ opracowanie odpowiedniej metodologii liczenia kosztow w oparciu
o wytyczne farmakoekonomiczne. Wymaga to ustalenia standardowego poste-
powania w przypadku danej jednostki chorobowej z uwzgl¢dnieniem kolejnosci
wykonywanych czynnosci lekarskich oraz stosowanych srodkéw farmaceutycz-
nych.

Rodzaj kosztow State Zmienne
Koszty nabycia i podania
lekéw oraz innych Srodkéw
leczniczych;

Koszty hospitalizacji | Koszty badan
Medyczne Koszty utrzymania diagnostycznych;
personelu Koszty leczenia dziatan
Koszty niepozadanych;
bezposrednie Koszty konsultacji
medycznych
Koszty utrzymania
: infrastruktury L
Niemedyczne | - oszty transportu Koszty specjalnej diety
chorego

Tab. 1. Klasyfikacja kosztéw przyjeta w ocenie procedur medycznych. Zrédio: Opracowanie
wiasne.

W ocenie ekonomicznej procedur medycznych stosowany jest podziat kosz-
téw zawarty w tabeli 1., uwzglgdniajacy wylacznie koszty bezposrednie, zwia-
zane z konkretnym $wiadczeniem medycznym.

W celu okreélenia stopnia zuzycia materialéw i oszacowaniu kosztow zmien-
nych wykorzystuje si¢ zasadg micro-costing, okreslajaca kazdy element zuzytych
zasobow dla wybranej grupy pacjentéw. Wyliczajac wartosci monetarne zuzy-
tych zasobdw, mnozymy ilo§é zuzytego zasobu przez jego ceng¢ jednostkows,
a nastgpnie sumujemy, uzyskujac {aczne koszty zuzytych materialéw lub $rod-
kow farmaceutycznych. Aby okresli¢ wysoko$¢ kosztoéw statych, nalezy dokona¢
poréwnania kosztow infrastruktury zaktadu opieki zdrowotnej wedtug:

- rodzaju wykonywanych zabiegow;

- liczby wykonywanych zabiegow;

- liczby 16zek;

- rocznej liczby hospitalizacji;

- liczby wykonywanych badan diagnostycznych (rocznie).

Gromadzenie i szacowanie kosztow uzyskanych w wyniku wieloosrodko-
wych prospektywnych badan klinicznych pozwala na wyciagnigcie wnioskow
z obserwacji wigkszej grupy pacjentow, przez co wynik jest bardziej wiarygodny
i precyzyjny niz wnioski z pojedynczego badania.
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5. Metodologia zastosowania analizy koszt-efekt

w ocenie leczenia cukrzycy w chorobach ukiadu
sercowo-naczyniowego.

Wystepowanie cukrzycy w chorobach uktadu krazenia to problem zdrowotny,
ktory ze wzgledu na rozpowszechnienie 1 koszty znajduje si¢ w centrum zaintere-
sowania i zintensyfikowanych dziatan medycznych krajéw rozwinigtych. Bada-
nia epidemiologiczne wskazuja na zwigkszong $miertelnos¢ z powodu chordb
ukfadu sercowo-naczyniowego w grupie chorych na cukrzyc¢ w poréwnaniu
do o0séb bez cukrzycy. ,,Odmiennos¢ przebiegu choroby niedokrwiennej serca
u chorych na cukrzycg¢ polega na tym, ze rozwija si¢ ona w mlodszym wieku,
wystepuje z podobna czgstodcia u mezezyzn i kobiet oraz powoduje zwigkszona
$miertelnos$¢ z powodu zawahu serca. Ponad 50% zgondw jest nastepstwem tego
powiklania (Czech, Tatofi 2000: 11).

Ze wzgledu na swoja zlozona etiologi¢ (zwigkszona umieralnos¢ i ryzyko powi-
ktan) kwestia ta budzi zainteresowanie zar6wno wsrdd kardiologéw, diabetologow,
jak 1 specjalistéw z zakresu farmakoekonomiki. Pomimo znaczacego postgpu w dia-
gnostyce i leczeniu liczba zapadalno$ci na to schorzenie jest nadal wysoka. Z tego
wzgledu istotna jest ocena farmakoekonomiczna, pozwalajaca na wybdr optymal-
nego wariantu postgpowania. Ryzyko zachorowania na cukrzycg typu II roénie po
45. roku zycia. W przeciwienstwie do cukrzycy typu I, ktdra rozwija si¢ z powodu
uszkodzenia wysepek trzustki produkujacych insuling i dotyka glownie dzieci oraz
ludzi mbodych, cukrzyca typu I wystgpuje, gdy organizm traci zdolno$¢ prawidio-
wego wykorzystania insuliny. U chorych na cukrzyce poziom glukozy we krwi wzra-
sta ponad normg, wynoszaca od 70 do 110 miligraméw na decylitr. ,,Cukrzyca typu IT
z powodu duzej czestosci wystgpowania i powigzania ze szczegdlnie niekorzystnym
uktadem czynnikow przyspieszajacych rozwdj miazdzycy ma najwigksze znaczenie.
Nalezy podkresli¢, ze ponad polowa pacjentéw z cukizyca typu 2 umiera z powodu
powiktan krazeniowych” (Clark, Perry 1999: 138). Pociaga to za soba niekorzystne
skutki zaréwno z punktu widzenia spoteczenstwa, jak i ekonomi, wynikajace przede
wszystkim ze zwigkszonych kosztow leczenia 1 opieki nad chorymi. Skutki ekono-
miczne dlugoterminowej opieki nad pacjentami zwigzane sa ze zwigkszonymi kosz-
tami leczenia szpitalnego (w tym farmakoterapii), a takze z czgsto wystepujacymi
powiktaniami (np. neuropatia cukrzycowa) generujacymi dodatkowe koszty.

Celem analizy efektywnosci kosztow w takim przypadku jest zatem wybor
optymalnej strategii redukcji ryzyka choroby wiencowej oraz jej nastgpstw
w populacji 0séb z cukrzyca typu II. Poréwnywalne dzialania prewencyjne
u chorych z nietolerancja glukozy stanowi np.:

1) zmiana stylu zycia (redukcja nadwagi - dieta, aktywno$¢ ruchowa dostoso-
wana do stanu uktadu krazenia);

2) redukcja nadcisnienia, dyslipidemii, palenia tytoniu;

3) leki poprawiajace insulinowrazliwo$¢ lub obnizajace glikemi¢ popositkowa.

Zastosowanie analizy efektywnosci kosztéw w takim przypadku umozliwia
oszacowanie i poréwnanie wielkosci naktadow finansowych zuzytych na reali-
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zacje wybranej strategii leczenia do skutkéw zastosowania danego wariantu
postepowania, majacego znaczenie kliniczne i uwzgledniajace jakosé zycia
pacjenta. Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne w prewencji cukrzycy
zaleca zmiane stylu zycia. Nie zaleca natomiast postgpowania farmakologicz-
nego (Zimmet 2003: 693).

W przypadku leczenia choroby wieficowej w cukrzycy typu II jednostka efek-
tywnoéci w modelu decyzyjnym sa:

- zyskane lata zycia, ktére szacuje si¢ w oparciu o specyficzne dla wieku

i plci ryzyko wystapienia incydentow wiencowych oraz wptyw poszczegol-

nych zdarzen (lub powiktan) na oczekiwany stan zdrowia;

- zyskane lata zycia skorygowane o jako$c, ktore szacuje sig, biorac pod

uwage zyskane lata zycia.

Najodpowiedniejszym typem prowadzonych badan sa prospektywne wielo-
o$rodkowe badania kliniczne. Charakterystyka badania zawiera:

- kryteria wlaczenia do badania;

- dhugosé terapii;

- rodzaje (strategie) leczenia;

- oceng skutecznosci;

- poziom istotnosci statystycznej.

W analizie efektywnosci kosztéw przeprowadzonej z punktu widzenia szpi-
tala, ktorej zrodto stanowia prospektywne badania kliniczne, uwzglgdnia si¢
bezposrednie koszty medyczne zwiazane z wiasciwym zatozonym leczeniem.
W $wietle obecnych trendéw epidemiologicznych prowadzone sa badania far-
makoekonomiczne dotyczace wybc:iu skutecznych programéw zapobiegania
rozwojowi cukrzycy typu II. Prowadzone badania i analizy maja przyczynic sig
do znacznych oszczednosci, zmniejszajac zarazem wydatki organéw opieki zdro-
wotnej na calym $wiecie.

6. Whnioski

Reasumujac, analiza efektywnosci kosztow w ochronie zdrowia, zwana ina-
czej analiza koszt-efekt, znajduje coraz szersze grono zainteresowanych. Farma-
koekonomika, jako nauka interdyscyplinarna z pogranicza medycyny i ekonomii,
znalazla swoje miejsce nie tylko wsrod menedzerow opieki zdrowotnej, ale takze
wérod lekarzy i studentéw medycyny. Celem tej dyscypliny naukowej jest przede
wszystkim stworzenie profesjonalnej i doktadnej bazy danych dotyczacej kosztow
leczenia. Znajomo$é oraz popularyzowanie wiedzy z zakresu ekonomiki ochrony
zdrowia umozliwi nam robienie kolejnych krokéw naprzod, ktorymi bedzie opra-
cowywanie metodologii liczenia kosztéw standardéw i procedur medycznych.
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