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Om oss

e Team helsegkonomi i Clinical Trials Unit (CTU) ved OUS' virksomhetsomrade for
forskningsstgtte

 Vibistar forskergrupper i Helse Sgr-@st med helsegkonomisk evaluering i kliniske
studier, inkludert:

= Innspill til protokoller og sgknader

» Design og metoder innen helsegkonomi

= Analysearbeid og artikkelskriving (frikjep av forsker)
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Hvorfor trenger vi
helsegkonomisk evaluering?
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Begrensede ressurser

* Ressurser er begrensede

» Feks. begrenset tid, helsepersonell, senger,

utstyr og legemidler

e Nar ressurser er begrensede er det
behov for prioritering

e Hvordan skaper vi mest mulig helse
for ressursene”?
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Alternativkostnad

o Alternativkostnaden er verdien av det
beste alternativet man velger bort nar
man tar et bestemt valg A Ib B |

L]

e Alternativkostnaden er ikke det samme
som en finansiell kosthad, men en tapt
verdi (uoppnadd helsegevinst)
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Korttittel Forskrift om prioritering av helsetjenester mv.

§ 2. Rett til nadvendig helsehjelp

Pasienten har rett til n@gdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten etter pasientrettighetsloven § 2-1 annet ledd, nar:
1. pasienten har et visst prognosetap med hensyn til livslengde eller ikke ubetydelig nedsatt livskvalitet dersom helsehjelpen

utsettes og
2. pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen og

XMde forventede kostnadene star i et rimelig forhold til tiltakets effeki.
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Helsepkonomisk evaluering

e En helsepkonomisk evaluering er en sammenligning av kostnader og
helseeffekter ved ulike helsetiltak

Kostnader A

Ny behandling A

Helseeffekt A

(f.eks overlevelse, livskvalitet)

Valg mellom ulike
tiltak

Kostnader B

Helseeffekt B

(f.eks overlevelse, livskvalitet)
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Quality-adjusted life year (QALY)

e QALYs = produktet av livskvalitet og tid

= Feks. 10 &r med 0,6 helserelatert livskvalitet = 6 QALYs

= Reflekterer befolkningens preferanser (nytte) for ulike helsetilstander
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» |dentifiser ressursbrukselementer
= Bestem analyseperspektiv (helsetjeneste eller samfunnet)

» |dentifiser relevante ressursbrukelementer

o Kvantifiser ressursbruk

= Mal ressursbruk (f.eks. ved bruk av registerdata, pasientskjemaer)

e Verdsett ressursbruk

= Tilordne enhetskostnader til ressursbruken

s Kostnad = ressursbruk x enhetskostnad
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Kostnadseffektivitetsanalyse

Valg mellom ulike
tiltak

Ny behandling A

IKER: Inkrementell
kostnadseffektivitetsratio

Kostnader A - kostnader B

IKER =
QALYs A - QALYs B

QALYs B
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Hypotetisk eksempel

e Ny behandling: o Standardpraksis:
= Kostnad: 1 000 000 kr » Kostnhad: 400 000 kr
= QALYSs: 4,6 = QALYs: 3

e Inkrementelle forskjeller:

= Merkostnad: 1 000 000 - 400 000 = 600 000 kr

s Mereffekt: 46-3 =1,6 QALYS
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Kostnadseffektivitetsplan
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Kostnadseffektivitetsplan

Merkostnad (kr)
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Kostnadseffektivitetsplan

Merkostnad (kr)
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Kostnadseffektivitetsplan og grenseverdien
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Kostnadseffektivitet - scenario 1
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Kostnadseffektivitet - scenario 2
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Kostnadseffektivitet - scenario 3

1 000 000

500 000

Merkostnad (kr)
o

-500 000

—1 000 000

Merkeffekt (QALYs)

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ~‘
o



19

Kostnadseffektivitet - scenario 4
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Prioritering i norsk helsetjeneste

e Nyttekriteriet
» Mereffekt (QALYS)
e Ressurskriteriet Meld. St. 34

(2015-2016)

= Merkostnader (kroner) Melding til Stortinget

e Alvorlighetskriteriet Verdier i pasientens helsetjeneste

Melding om prioritering

= Absolutt prognosetap (tapte QALYS)

Jo mer alvorlig en tilstand er og jo stgrre nytte et tiltak har, jo hgyere
ressursbruk kan aksepteres.
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Absolutt prognosetap (alvorlighet)

Livskvalitet A

Prognose uten sykdom: 30 QALYs

Prognose med sykdom: 8 QALYs

Alder der Tid
behandlingsstart
vurderes (f.eks. 47 ar)

Absolutt prognosetap: 30 - 8 = 22 tapte QALYs
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Alvorlighet og betalingsvillighet

Trappetrinnsmodellen med betalingsvilje for gode levear (QALY)

1000 000 825 000

715 000

800 000

600 000 495 000
385 000

605 000

400 000
200 000

275000

levear (QALY)

@vre grense for
betalingsvillighet (kr)
per kvalitetsjusterte

0-3,9ar 4-79ar 8-11,9ar 12 - 15,9 ar 16 - 19,9 ar 20 + ar
Absolutt prognosetap

Et absolutt prognosetap pa 22 QALYs vil da tilsvare en betalingsvillighet
pa 825 000 kr per vunnet QALY.
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Hay alvorlighet, hgy betalingsvillighet

Merkostnad (kr)
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Lav alvorlighet, lav betalingsvillighet

1 000 000
o
500 000
— 275000kr = = = = = = 7| Betalingsvillighet (kr/QALY)]
X
ge]
£ 0
2 1 QALY
2
Q
=
-500 000
-1 000 000
2 4

Merkeffekt (QALYs)

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ~‘



Hvordan gjgre dette?

e Planlegg godti forkant av en studie

e Vitilbyr radgivning (gratis til alle forskere i HS@), og kan gjgre analysene (frikjgp
av forsker)

e Vihar et introduksjonsseminar som gar naermere inn pa praktisk innsamling av
data, samt hvordan vi analyserer dataene

= Annonseres via OUS Forskningsstgttes nyhetsbrev
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