Naidisprojekti majandusmdju hindamise uuring

1. Oluline majandusteave

e Eestis uut tervishoiuteenust (edaspidi teenus) vajavate isikute ja teenuse
osutamise kordade arvu prognoos jiargneva nelja aasta kohta (aastate 1oikes).

e Teenuse tdoenduspdhine(sed) alternatiiv(id) ehk tidna kasutusel olev
standardravi/olemasolev raviteekond.
Ravikindlustuse poolt rahastatav(ad) interventsioon(id) (ravimid, uuringud,
diagnostilised protseduurid, meditsiinissadmed jm tervishoiuteenused ning
raviviisid), mida kasutatakse sama eesmdrgi saavutamiseks ndidisprojektis
esitatud meditsiinilisel ndidustusel.

e Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus (kavandatav
raviteekond)
Kirjeldada teenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad
tegevused) nende esinemise jdrjekorras (kaasatud personal ja nende rollid,
teenuse osutamise koht, nt palat, protseduuride tuba, operatsioonituba jne, ning
kasutatavad seadmed ja tarvikud). Lisada tegevuste sooritamise keskmised ajad.

e Teenusest saadav vdimalik tervishoiualane Kkasu vorreldes alternatiivse
teenusega (Nt surma viltimine, haigestumise védhenemine, t6GvOimetuse
vidhenemine, haigusvaba perioodi muutumine, elulemuse paranemine,
elukvaliteedi muutumine, korvaltoimete sageduse véhenemine, tiisistuste
sageduse vihenemine jne).

2. Teenuse kulud

Teenuse osutamisega seotud kulud esitatakse tegevuspdhise kuluarvestusenal.
Tegevuspdhine kuluarvestus (activity based costing — ABC) on kuluarvestuse
metoodika, mis pShineb pdhjuslikul seosel tervishoiuteenuse osutaja poolt osutatava
teenuse, teenuse osutamiseks vajalike tegevuste ja tegevusteks vajalike ressursside
(edaspidi ressurss) vahel. See tihendab, et hinnamudelis tekib hierarhiline seos, kus
kogum ressursse defineerib tegevuse maksumuse ning kogum tegevusi omakorda
defineerib  teenuse  maksumuse.  Ressursid  jagunevad  pohiressurssideks,
tugiressurssideks ning materjalideks. Pohiressursid moodustuvad meditsiinilist laadi
ressurssidest, mida on vaja spetsiifiliste meditsiiniliste tegevuste ldbiviimiseks (nt
personal, ruumid, seadmed). Tugiressursid seevastu ei seostu selgelt spetsiifiliste
teenustega, vaid neid kasutatakse mudeliiileselt tugitegevustega seotud kulude
véljendamiseks (patsiendihaldus, IT ressurss jne). Materjalid koosnevad teenuseosutaja
poolt sisseostetavatest kaupadest, mida kasutatakse teenuste osutamiseks (ithekordsed
materjalid, korduvkasutatavad materjalid). uluarvestuse

1 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse tervisekassa poolt iilevdotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika,,
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3. Teenuse kulutohusus

Kulutdhususe analiilisi eesmirk on hinnata teenuse lisanduvat kulu tihe tulemusiihiku
kohta vorreldes alternatiivse(te) teenus(t)ega arvestades Eesti konteksti. KulutShususe
analiiiisi koostamisel on voimalik kasutada jargnevaid majandusliku hindamise
meetodeid (vt Kirjeldusi Lisa 1):

a) kuluvdhendamise analiiiis (cost minimization analysis, CMA),

b) kulutShususe analiiiis (cost effectiveness analysis, CEA),

c¢) kulukasulikkuse analiiiis (cost utility analysis, CUA).

Naiidisprojekti (edaspidi projekt) kulutdhususe analiiiisi valikul on kolmest nimetatud
analiiisi meetodist eelistatud kulukasulikkuse analiiiis, kus tulemusena hinnatakse
muutust elukvaliteediga kohandatud eluaastates (quality adjusted life years, QALY).
Juhul kui tdiendkulu tohususe méaira elukvaliteediga kohandatud eluaasta kohta (ICER
per QALY) pole vdimalik vélja tuua (tulemusiihik on viljendatud 1&bi muu néitaja kui
elukvaliteet), siis lisada analiiiisi selgitus millist tulemusnéitajat ja miks on tidiendkulu
tohususe méadra arvutamisel kasutatud.

Analiiis viiakse ldbi tervisekassa perspektiivist ldhtuvalt hdolmates vaid otseseid
tervishoiualaseid kulutusi ning selles valdkonnas saadavat kasu. Teistel juhtudel
lisatakse analiiiisi selgitus, kelle perspektiivist ldahtuvalt see on koostatud ning
pohjendus, miks on selline valik tehtud. Lisaks, teostatakse tundlikkuse analiiiis
varieerides teenuse hinda, tulemusnditajaid ja kasutustingimusi (s.h teenuse kasutajate
sihtgruppi).

Vajadusel kasutatakse diskonteerimist. Diskonteerimine on tulevikus saadava tulu,
teenuse osutamiseks vajalike kulutuste ning teenusest saadava kasu arvestamine ténases
vaartuses. Ajaperioodile jaotatud kulusid, tulusid ja kasu diskonteeritakse aastas 5%
vorra juhul, kui analiitisi on holmatud tulud, kulud ja kasu 5 vdi enama aasta
perspektiivis.

4. Ravikindlustuse eelarvemdju prognoos

Eelarve moju prognoosis hinnatake uue teenusega kaasnevat tdiendavat kulu
ravikindlustuse eelarvele jargneva nelja aasta 10ikes. Seejuures arvestatakse teenuse
seost kehtiva tervishoiuteenuste loeteluga, ravimite loeteluga ja/voi meditsiiniseadmete
loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendavat voi tdiendavat moju nimetatud loeteludele
ning Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade
arvu prognoosi jargneva nelja aasta kohta aastate 13ikes.

Eelarvemdju arvutamisel ldahtutakse jargmistest kuludest:

e ravijuhu (st samal raviarvel kodeeritud protseduurid, uuringud, voodipéevad,
vastuvotud) maksumusest ja ravijuhtude arvust patsiendi kohta. Seejuures
arvestatakse kui suures osas on teenuse puhul tegu uute ravijuhtudega. Kui
alternatiiviks on ravi voi meditsiiniseade, ldhtutakse nende vajaminevast
kogusest ja maksumusest;
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kaasnevate, st samaaegselt, eelnevalt voi jargnevalt vajalike teenuste (mida ei
kodeerita taotletava teenuse raviarvele, nt ambulatoorsed vastuvotud), ravimite,
meditsiiniseadmete kogusest ja maksumusest ravikindlustusele isiku kohta tihel
aastal;

toovoimetushiivitiste kulu juhul, kui uus teenus omab teaduslikult toendatult
erinevat moju toovoimetuse kestusele vorreldes alternatiiviga;

isikute arvust jargmise nelja aasta jooksul (arvestades nii lisanduvaid isikuid kui
ravi jargmisel aastal jatkavaid isikuid).

Eelarve moju prognoosis esitatakse uue teenuse kogukulu vordlus alternatiivse(te)
teenuse(te)ga, kusjuures eraldi tuuakse vilja, kui suur on uue teenuse tdiendav kulu
ravikindlustuse eelarvele. Juhul, kui vOrreldava loetelus kehtiva teenuse maht muutub,
tuuakse eraldi vélja, mis on uue teenuse lisamisel mahu muutusest tulenev tdiendav
kulu. Tadiendava kulu ehk lisakulu arvutamise vdimalused:

juhul, kui uuel teenusel alternatiivid puuduvad v4i uus teenus ei asenda teisi (s.h
alternatiivseid) teenuseid: teenuse prognoositav maht*uut teenust sisaldava
ravijuhu maksumus;

juhul, Kkui uuel teenusel alternatiivid puuduvad, aga on esitatud raviarvele
olemasolevate teenustena: teenuse prognoositav maht*uut teenust sisaldava
ravijuhu maksumus, kusjuures lisatakse selgitus olemasoleva teenuse kulude
muutuse kohta tulenevalt teenuse vaddra kasutamise 10petamisest;

juhul, kui uuel teenusel on alternatiiv, mille ta asendab tdielikult: alternatiivse
teenuse maht*alternatiivse teenuse hind — uue teenuse prognoositav maht*
uut teenust sisaldava ravijuhu maksumus;

juhul, kui teenusel on alternatiiv, mida ta asendab osaliselt: uue teenuse
prognoositav. maht*uut teenust sisaldava ravijuhu maksumus -
alternatiivse teenuse asendatav maht*alternatiivse teenuse hind.
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Lisa 1

Kulutéhususe analiiiisid

1.

2.

3.

Kuluvihendamise analiilisi kasutatakse juhul, kui vdrreldavate raviviiside
ravitulemused on vordsed voi eeldatakse nende vordsust. Analiiiisitakse liksnes
kulude erinevusi erinevate raviviiside vahel. Seejuures arvestatakse nii taotletava
teenuse kui alternatiivi:

a. ravijuhu maksumust, ravijuhtude arvu 1 patsiendi kohta (kui
alternatiiviks on ravim vOi meditsiiniseade, ldhtutakse nende
vajaminevast kogusest ja maksumusest) ja

b. kaasnevate, st samaaegselt, eeclnevalt voi jargnevalt vajalike teenuste
(mida ei kodeerita taotletava teenuse raviarvele, nt ambulatoorsed
vastuvotud), ravimite, meditsiiniseadmete kogusest ja maksumusest
ravikindlustusele isiku kohta iihel aastal.

C. toovoimetushiivitiste kulu juhul, kui taotletav teenus omab teaduslikult
toendatult erinevat mdju toovoimetuse kestusele vorreldes alternatiiviga.

Kulutdhususe analiiiisi kasutatakse juhul, kui eeldatakse raviviiside erinevat
efektiivsust sama eesmairgi lahendamisel. Vorreldakse kahe voi enama samal
eesmargil kasutatava raviviisi puhul tehtavaid kulutusi ja saadavaid tulemusi.
Tulemusi moddetakse konkreetsetes tulemusiihikutes (nt drahoitud haigusjuht,
lisanduv eluaasta, saavutatud remissioon jne). Kulutdhususe analiiiisi eesmérgiks
on arvestada viélja uue teenuse osutamisega seotud lisanduv kulu tihe lisanduva
tulemusiihiku kohta vdrreldes alternatiivse teenusega. Selleks kasutatakse
taiendkulu tohususe méidra (Incremental Cost-Effeciveness Ratio, ICER). See
maér seostab lisanduva tulemusiihiku selle saavutamiseks tehtavate tdiendavate
kulutustega. Tédiendkulu tohususe méér leitakse jirgmise valemi alusel (A
tahistab hinnatavat raviviisi ja B alternatiivset raviviisi):

kulua — kulug
ICER =
efekta — efekts

Kulukasulikkuse analiiiis on CEA analiiiisi laiendatud variant, kus tulemusena
hinnatakse muutust elukvaliteediga kohandatud eluaastates (quality adjusted life
years, QALY). QALY vdtab arvesse nii elu pikkust kui ka elu kvaliteeti.
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