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Мясоедов В.В., проректор по науке, д.мед.н., профессор, Харьковский национальный медицинский университет

В отличие от других отраслей народного хозяйства новые медицинские технологии оценивают с позиций социальной, медицинской и экономической эффективности, среди которых приоритетными являются медицинская и социальная эффективность. Без оценки результатов медицинской и социальной эффективности не может быть определена и экономическая эффективность. Существует взаимосвязь и взаимообусловленность между медицинской, социальной и экономической эффективностью.

Медицинская эффективность - это степень достижения медицинского результата:
– выздоровление или улучшение состояния здоровья;

– восстановление утраченных функций отдельных органов и систем; 

– профилактика перехода заболевания в хроническую форму;

– снижение активности заболевания;

– снижение частоты и/или длительности обострений:

– своевременность и адекватность лечения;

– простота лечебных и диагностических мероприятий;

– наличие или отсутствие ответа на лечение;

– положительный ответ на лечение в более ранние сроки;

– расширение арсенала профилактических, диагностических или лечебных мероприятий;

– уменьшение количества осложнений и т.д. 

Социальная эффективность - это степень достижения социального результата:
– снижение смертности – повышение рождаемости – снижение заболеваемости;

– возможность получения квалифицированной помощи, повышение ее доступности;

– удовлетворенность медицинской помощью;

– возвращение больного к труду и активной жизни в обществе;

– повышение качества жизни;

– сокращение сроков временной нетрудоспособности;

– профилактика инвалидности и т.д.

Экономическая эффективность - это соотношение полученных результатов и произведенных затрат. Этот показатель является необходимым в оценке новой медицинской технологии, ее значения для функционирования системы здравоохранения в целом, отдельных ее подразделений и структур, а также экономическим обоснованием мероприятий по охране здоровья конкретного больного.
Экономическая эффективность может быть определена прямым или опосредованным способом (приложение). В медицине прямой способ определения экономической эффективности, например, уменьшение количества койко-дней, снижение финансовых затрат на лечебные средства при том же качестве лечения пациента, снижений количества лечебных вмешательств, может быть использован не всегда, и тогда появляется необходимость определения экономической эффективности опосредованно.
В связи с заболеваемостью, утратой трудоспособности, преждевременной смертностью и т. д. общество несет экономические потери (ущерб). Поэтому экономическую эффективность можно определять как уменьшение данных потерь (предотвращенный экономический ущерб). На практике целесообразно учитывать следующие основные слагаемые этих потерь:

– стоимость недополученных продукции или услуг отдельных предприятий и отраслей (потери ВВП);

– выплаты пособий в связи с временной утратой трудоспособности (ВУТ) и пенсий по инвалидности;

– затраты государства на профилактику, диагностику, амбулаторное, стационарное лечение, а также на реабилитацию.

Размер ущерба (У) в связи с заболеваемостью работников с ВУТ может поэтому определяться по следующей формуле: 

У = СП + ВП + ЗДЛ, 
где СП — стоимость потерь ВВП вследствие ВУТ;

ВП — выплаты пособий по ВУТ;

ЗДЛ — затраты на диагностику и лечение.

Для проведения расчетов экономической эффективности внедряемых медицинских технологий используются следующие основные показатели:

I. Показатели, характеризующие потери ВВП в связи с утратой трудоспособности (временной, стойкой) или смертью:

1. Среднее время невыхода на работу в днях.

2. Средний размер ВВП, создаваемый одним работающим по стране (предприятию) за один рабочий день или за год.

II. Показатели, характеризующие выплаты пособий в связи с ВУТ и пенсий по инвалидности:

1. Среднее число дней нетрудоспособности в связи с болезнью.

2. Средний размер пособия, выплаченного за один день ВУТ.

3. Средний размер годовой пенсии по инвалидности I, II и III группы.

III. Затраты государства на профилактику, диагностику, амбулаторное и стационарное лечение и реабилитацию.

1. Затраты на профилактику и диагностику:

1.1. Средний размер затрат на профилактическую защиту в расчете на одного человека.

1.2. Средняя стоимость одного диагностического исследования.

1.3. Число соответствующих исследований, необходимых для постановки диагноза одному человеку.

2. Затраты на амбулаторное лечение:

2.1. Среднее число посещений больным поликлиники; среднее число посещений больного на дому; среднее число процедур.

2.2. Средняя стоимость одного посещения поликлиники; средняя стоимость одного посещения на дому; средняя стоимость одной процедуры.

2.3. Средняя стоимость медикаментозного обеспечения одного случая заболевания.

3. Затраты на стационарное лечение:

3.1. Средняя длительность пребывания больного в стационаре.

3.2. Средняя стоимость одного койко-дня пребывания в стационаре.

При анализе эффективности медицинской технологии рекомендуется использовать усредненные (нормативные, статистические) стоимостные и другие показатели из официальных источников и литературных данных. Для повышения точности расчета следует брать уточненные показатели последних лет.

Известно, что в общем виде формулу расчета экономической эффективности (коэффициента эффективности затрат — Кэф) можно представить следующим образом: 

Кэф = эффект / затраты
В числителе отражается совокупный эффект, получаемый обществом от практического использования медицинской технологии. В знаменателе — суммарные затраты материальных, трудовых и финансовых ресурсов на ее разработку, внедрение и реализацию.

На этой базе конкретный показатель Кэф на медицинскую технологию определяется по формуле: 

Кэф = Эгод / З,

где Эгод — среднегодовая экономия при внедрении медицинской технологии, рассчитанная на объем внедрения;

З — совокупные затраты на разработку, внедрение и реализацию медицинской технологии.

Кэф характеризует эффект в виде экономии, получаемой на каждую гривну вложенных денег, то есть он отражает соотношение в стоимости преимуществ, которые дает внедряемое мероприятие, и затрат на его разработку, внедрение и реализацию. Это критерий экономической эффективности нововведений. Его нормативный уровень устанавливается на определенный срок исходя из экономических возможностей и других условий.

Годовой экономический эффект новой техники и технологии определяется по формуле:

Энт = (Збаз – Знов) Nнов = [(Cбаз + ЕнКбаз) – (Снов + ЕнКнов)] Nнов

где Энт – экономический эффект новой техники или технологии, грн.; Збаз – приведенные затраты на производство единицы продукции с помощью базового варианта техники и технологии, грн.; Знов – приведенные затраты на производство продукции с помощью новой техники или технологии, грн.; Nнов – годовой объем производства продукции с помощью новой техники и технологии, ед.; Cбаз – себестоимость продукции базового варианта, грн.; Снов – себестоимость продукции на основе новой техники и технологии, грн.; Кбаз – капиталовложения на единицу продукции базового варианта, грн.; Кнов – капиталовложения на единицу продукции на основе новой техники и технологии, грн.; Ен – нормативный коэффициент эффективности.

Указанная формула является основой для расчета экономического эффекта новой техники во всех отраслях народного хозяйства.
Литература.

1. Концевая А.В. Оценка экономической эффективности медицинских технологий / А.В. Концевая, А.М. Калинина // Заместитель главного врача. – 2008. - № 2. – С. 90-94.

2. Орлов Е.М. Категория эффективности в системе здравоохранения / Е.М. Орлов, О.Н. Соколова // Медицинские науки. – 2010. - № 4. – С. 70-75.

3. Оценка эффективности деятельности медицинских организаций / под ред. проф. А.И. Вялкова. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004. – 112 с.
Приложение

	РАСЧЕТ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОТ ВНЕДРЕНИЯ НОВЫХ МТ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

	
	
	
	
	
	

	1. Оценка
экономической
эффективности
результатов НИР
в области
профилактики
заболеваний
	2. Оценка
экономической
эффективности
результатов НИР,
касающихся
диагностики
заболеваний
	3. Оценка
экономической
эффективности
результатов НИР,
относящихся
к лечению
заболеваний

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	2.1
	2.2
	3.1
	3.2

	1.1.1. Медицинская
эффективность
профилактики
заболеваний
	2.1.1. Со​кращение времени и количества исследований
	2.2.1. Сни​жение стоимости диагностики
	3.1.1. Со​кращение сроков лечения
	3.2.1. Сни​жение инва​лидности и смертности

	1.1.2. Народнохозяйствен​ный ущерб от одного случая заболевания

2.1. УО = М × А + К × Х +
Д × t + (Дгод × и / 100) +
Б × t + (П × и / 100) +

(Дгод × с / 100)
	2.1.2. Доля экономии от снижения затрат на диагности​ческие исследования 1.2.1. ЭД = МД × (АДх АДу)
	2.2.2. Доля экономии от снижения стоимости диагностического обсле​дования 2.1.1. ЭД = -МДх - МДу
	3.1.2. Доля экономии от снижения затрат на врачебные посещения 1.2. ЭА = М × (Ах – Ау)
	3.2.2. Доля экономии от сокращения потерь ВВП в результате снижения ин​валидности 2.2. ЭДгод = Дгод × и / 100

	1.1.3. Общая доля экономии от внедрения нового способа профилактики в расчете на одного человека

3.1. ЭО = УО × Тх × З / 100
	2.1.3. Доля экономии от сокращения периода обследования в стационаре 1.2.2. ЭХд = 

К × (ХДх ХДу)
	2.2.3. Сред​негодовая экономия в расчете на объем внедрения нового способа диагностики 2.1.3. Эгод = ЭО × С
	3.1.3. Доля экономии от сокращения периода пребывания в стационаре 1.3. ЭХ = К × (Хх – Ху)
	3.2.3. Доля экономии средств Фондов социальной защиты в результате снижения инвалидности 2.3. ЭП = Пn × иn / 100

	1.1.4. Среднегодовая экономия от внедрения нового способа профи​лактики в расчете на объем внедрения

4.1. Эгод = ЭО × С
	2.1.4. Доля экономии от сокращения потерь ВВП в результате снижения ВУТ, связанной с постановкой диагноза 

1.2.3. ЭДд = Д × (tДх – tДу)
	2.2.4. Размер единовременных затрат на разработ​ку и внедре​ние нового способа диагностики 2.1.4. З = ЗР + ЗВ
	3.1.4. Доля экономии от сокращения потерь ВВП в результате снижения продолжите​льности ВУТ 1.4. ЭД = Д × tx - Д × tу
	3.2.4. Доля экономии от сокращения потерь ВВП в результате снижения летальности 2.4. ЭП.СМ = Дгод × с / 100


Продолжение приложения

	1.1
	2.1
	2.2
	3.1
	3.2

	1.1.5. Размер единовременных затрат на разработку и внедрение нового способа профилактики 

5.1. З = ЗР + ЗВ
	2.1.5. Доля эко​номии средств Фонда социаль​ной защиты в результате снижения ВУТ, связанной с постановкой диагноза

1.2.4. ЭБл = Б × (tДх – tДу)
	2.2.5. Годо​вой эконо​мический эффект от внедрения нового способа диагностики 2.1.5. Э = (ЭО – Зуду) × С
	3.1.5. Доля экономии средств Фонда социальной защиты в результате снижения ВУТ

1.5. ЭБ = Б × (tx – tу)
	3.2.5. Общая доля экономии от внедрения нового способа лечения 

2.5. ЭО = ЭД.ГОД + ЭП + ЭП.СМ

	1.1.6. Годовой экономический эффект от внедрения нового способа профилактики

6.1. Э = (ЭО + Зуду) × С
	2.1.6. Общая доля экономии от внедрения нового способа диагностики 1.2.5. ЭОд = ЭД + ЭХд + ЭДд + ЭБд
	2.2.6. Коэф​фициент эффективнос​ти затрат на разработку и внедрение нового способа диагностики 2.1.6. Кэф = Эгод / З
	3.1.6. Общая доля экономии от внедрения нового способа лечения 

1.6 ЭО = ЭЛ + ЭД + ЭБ
	3.2.6. Сред​негодовая экономия в расчете на объем внедрения нового способа лечения

2.6. Эгод = ЭО × С

	1.1.7. Коэффициент эффективности затрат на разработку и внедрение нового способа профилактики

7.1. Кэф = Эгод / З
	2.1.7. Среднего​довая экономия в расчете на объем внедрения новой МТ

1.2.6. Эгод = ЭО × С
	
	3.1.7. Средне​годовая эко​номия в расче​те на объем внедрения нового спосо​ба лечения

1.7. Эгод = ЭО × С
	3.2.7. Размер единовремен​ных затрат на разработку и внедрение нового спо​соба лечения

2.7. З = ЗР + ЗВ

	
	2.1.8. Размер единовремен​ных затрат на разработку и внедрение но​вого способа диагностики

1.2.7. З = ЗР + ЗВ
	
	3.1.8. Размер единовремен​ных затрат на разработку и внедрение нового спо​соба лечения

1.8. З = ЗР + ЗВ
	3.2.8. Годовой экономичес​кий эффект от внедрения нового спосо​ба лечения

2.8. Э = (ЭО – Зуду) × С

	
	2.1.9. Годовой экономический эффект от внедрения нового способа диагностики

1.2.8. Э = (ЭО – Зуду) × С
	
	3.1.9. Годовой экономичес​кий эффект от внедрения нового спосо​ба лечения

1.9. Э = (ЭО – Зуду) × С
	3.2.9. Коэф​фициент эф​фективности затрат на разработку и внедрение нового спосо​ба лечения

2.9. Кэф = 

Эгод / З


где: 

А – среднее число посещений больным поликлиники; среднее число посещений больного на дому; среднее число процедур

АД – число соответствующих исследований, необходимых для постановки диагноза одному человеку

Ах и Аy – среднее число врачебных посещений при лечении одного случая заболевания в базовом и предлагаемом вариантах
Б – средний размер пособия, выплаченного за один день ВУТ

Д – средний размер ВВП, создаваемый одним работающим по стране (предприятию) за один рабочий день

Дгод - средний размер ВВП, создаваемый одним работающим по стране (предприятию) за один год
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ЗВ - единовременные затраты на внедрение новой МТ (капитальные вложения, затраты на реконструкцию и оснащение)

ЗР – единовременные затраты на разработку новой МТ (затраты на НИР)

Зудх и Зуду – удельные единовременные затраты на разработку и внедрение базовой и предлагаемой МТ в расчете на один случай заболевания

и – процент снижения инвалидности при предлагаемой МТ по сравнению с базовой

иn – процент снижения инвалидности соответствующей группы в предлагаемой МТ по сравнению с базовой

К – средняя стоимость одного койко-дня пребывания в стационаре

Кэф – коэффициент эффективности затрат

М – средняя стоимость одного посещения поликлиники; средняя стоимость одного посещения на дому; средняя стоимость одной процедуры

МД – средняя стоимость одного диагностического исследования

П – выплаты пособий по ВУТ за счет средств Фонда социальной защиты населения

Пn – средний размер годового пособия по инвалидности соответствующей группы

С – число больных, прошедших лечение в дневном стационаре

с – процент снижения преждевременной смертности предлагаемой МТ по сравнению с базовой

ТБ – дополнительные потери по Фонду социальной защиты 

ТД – дополнительные потери за счет ВУТ 

ТЗ – дополнительные текущие затраты и потери
ТЛ – дополнительные затраты на лечение 

Тср – средняя длительность лечения в дневном стационаре

УО – народнохозяйственный ущерб от одного случая заболевания

Х – средняя длительность пребывания больного в стационаре

Хх и Ху – среднее количество койко-дней пребывания в стационаре в расчете на лечение одного случая заболевания в базовом и предлагаемом вариантах

x и y – базовая и предлагаемая МТ

Э - годовой экономический эффект

ЭА – экономия от снижения затрат на врачебные посещения

ЭБ – экономия средств Фонда социальной защиты в результате снижения показателя ВУТ

Эгод – экономическая эффективность результатов НИР

ЭД – экономия от сокращения потерь чистой продукции ВВП в результате снижения уровня ВУТ

ЭД.ГОД - экономия от сокращения потерь чистой продукции ВВП в результате снижения уровня нетрудоспособности, связанной с инвалидностью

ЭЛ – экономия от снижения затрат на лечение при замене базовой МТ предлагаемой технологией

ЭО – общая удельная экономия, получаемая от замены базовой МТ предлагаемой
ЭП - экономия средств Фонда социальной защиты в результате снижения уровня инвалидности

ЭП.СМ – экономия от сокращения потерь чистой продукции ВВП в результате снижения уровня преждевременной смертности

ЭХ – экономия от сокращения периода пребывания больного в стационаре

t – среднее время невыхода на работу в днях 

tn - среднее время невыхода на работу в годах

tх и tу – средняя продолжительность одного случая ВУТ при базовой и предлагаемой МТ

