Задания по УЭФ
Вариант 1
Специальное задание

1. Что следует учитывать в оценке прямых медицинских затрат?

а)   осмотры врача

б)   лабораторные анализы

в)   консультации специалистов

г)   лекарства

д)  транспортные расходы

е)  социальные выплаты 

2. Какие лечебные альтернативы рекомендуются для фармакоэкономического анализа?

а)   реальная клиническая практика

б)   наиболее дешевое лечение

в)   наиболее эффективное лечение

г)   отсутствие лечения

д)   все перечисленные

3. Какие рекомендуются перспективы фармакоэкономического анализа?

а)  общественная

б)  органы здравоохранения регионального уровня

в)  ЛПУ

г)   страховые медицинские компании

д)   пациент и его семья

е)    все перечисленные

4. При оценке фармакоэкономической приемлемости лекарственной технологии с использованием метода "затраты-эффективность":

а) затраты и эффективность оцениваются в денежном выражении

б) эффективность сравниваемых технологий одинакова, затраты различны

в) эффективность и затраты сравниваемых лекарственных технологий различны

г) эффективность оценивается в количестве лет сохраненной качественной жизни, затраты измеряются в денежном выражении    

5. Качество жизни, связанное со здоровьем – это: 

а)сообщение пациента об изменении симптомов заболевания и удовлетворенностью лечением

б)совокупность биологических параметров заболевания

в)субъективная оценка пациентом  влияния его здоровья на жизнедеятельность и благополучие в целом

            г)отчет пациентов о состоянии здоровья и его изменениях в процессе лечения

6.   Что относится к измерительным инструментам сообщений пациентов?    

а) визуально – аналоговые шкалы

б) опросники

в) дневники пациентов

г) метод «Компромиссное время»

д) все выше перечисленное

7.    Примерами «полезности» как параметра фармакоэкономического анализа являются: 

а) показатель артериального давления в мм рт ст

б) уровень липидов сыворотки крови, ммоль/л

в) число лет сохраненной качественной жизни, гг

г) показатель «качества жизни»

д) все выше перечисленное

8. Заболевание Х требует пожизненной терапии. Какой вариант моделирующего фармакоэкономического исследования целесообразно использовать?

а) построение древа решения

б) построение Марковской модели

9. Число больных, которых необходимо пролечить для того, чтобы избежать 1 летального исхода для терапии А – 20, для терапии В – 330, для терапии С – 150. Какой вариант терапии клинически более эффективен?

А

Б

В

10. Анализ чувствительности при проведении фармакоэкономического исследования позволяет

а) оценить вариабельность полученного результата и его надежность

б) разработать структуру модели

в) определить величину дисконтирования, использованную при моделировании

11. При терапии А летальность составляет 5%. Стоимость терапии - 10000 руб., токсические эффекты, требующие медикаментозной коррекции, отмечаются у 10% пациентов, затраты на их коррекцию у 1 пациента – 10000 руб.

При терапии В летальность – 3%. Стоимость терапии – 15000 руб., токсические эффекты, требующие медикаментозной коррекции, отмечаются у 5% пациентов, затраты на их коррекцию у 1 пациента – 10000 руб.

Какова стоимость одной дополнительно спасенной жизни при применении терапии В  по сравнению с терапией А?

а) 225 000 руб.

б) 450 000 руб.

в) 600 000 руб.

Вариант 2

Специальное задание
1. Что следует учитывать в оценке непрямых затрат?

а)   транспортные расходы

б)   оплата больничного листа

в)   социальные выплаты по инвалидности

г)    трудовые потери вследствие временной нетрудоспособности

д)   трудовые потери вследствие преждевременной утраты работоспособности

е)    трудовые потери вследствие преждевременной смерти

ж)   трудовые потери родителей вследствие ухода за больным ребенком

2. Перечислите критерии эффективности (исходы),  используемые для фармакоэкономического анализа:

а)  прямой клинический эффект  (выздоровление, улучшение, достижение ремиссии, достижение целевого уровня АД или холестерина и т.п.)

б)  опосредованный клинический эффект (частота обострений, продолжительность ремиссии и т.п.)

в)   отдаленный клинический эффект (выживаемость, смертность, частота неблагоприятных осложнений и т.п.)

г)   качество жизни, связанное со здоровьем (QALY, DALY и т.п.)

д)   прибыль в денежном выражении

е)    все перечисленные

3. При оценке фармакоэкономической приемлемости лекарственной технологии с использованием метода минимизации затрат:

а)затраты и эффективность оцениваются в денежном выражении

б)эффективность сравниваемых технологий одинакова, затраты различны

в)эффективность и затраты сравниваемых лекарственных технологий различны

г)эффективность оценивается в количестве лет сохраненной качественной жизни, затраты измеряются в денежном выражении

4. При оценке стоимости лекарственного средства при проведении исследования в амбулаторных условиях наиболее достоверно характеризует ценовой параметр:

а) цена на лекарственное средство в близлежащих аптеках

б) средняя цена по стране

в) цена из Государственного реестра цен на лекарственные средства РФ

г) ценовые характеристики из Интернет-аптек

д) максимально возможное количество источников о ценах на лекарственное средство в регионе, котором проводится исследование

е) стоимость лекарственного средства у крупного национального дистрибьютера

5. Сообщения пациентов (patient reported outcomes) – это: 

а) информация об изменении симптомов заболевания и удовлетворенностью лечением

б) интегральная характеристика различных сфер жизнедеятельности пациентов 

в) субъективная оценка пациентом  влияния его здоровья на жизнедеятельность и благополучие в целом

г) отчет пациентов о состоянии здоровья и его изменениях в процессе лечения
6. Характеристики качества жизни: 

а)многомерность

б)изменяемость во времени

в)оценивается исключительно мед. персоналом

г)оценивается обязательно при участии пациента
д)все выше перечисленное

7. Что относится к измерительным инструментам «полезности»? 

а)визуально – аналоговые шкалы

б)стандартная игра

в)компромиссное время

г)дневники пациентов

д)все выше перечисленное

8. Вероятность события в группе контроля – 10%. 

Относительное снижение риска при использовании терапии – 20%.

Сколько пациентов необходимо пролечить, чтобы избежать 1 события?

а) 25

б) 50

в) 100

9. Препарат А и препарат В не влияют на продолжительность жизни пациента. Препарат А в большей степени улучшает качество жизни пациента, чем препарат В. Какой вариант фармакоэкономического исследования целесообразно использовать?

а) Затраты/эффективность

б) Затраты/полезность

в) Минимизация затрат

10. Ожидаемая продолжительность жизни пациента без терапии – 10 лет.

Терапия обеспечивает увеличение продолжительности жизни на 0,2 года. 

Каковы дополнительные затраты на терапию, если коэффициент «затраты/эффективность» составляет 200 тыс. руб. в расчете на 1 дополнительный год жизни?

а) 40 тыс. руб

б) 200 тыс. руб.

в) 1 млн. руб.

11. Затраты на терапию А – 320000 руб. Дополнительная продолжительность жизни – 1,6 года

Затраты на терапию В – 20000 руб. Дополнительная продолжительность жизни – 0,2 года

Затраты на терапию С – 50000 руб. Дополнительная продолжительность жизни – 0,05 года

Какой вариант терапии экономически наиболее выгоден?

А

В

С

Вариант 3
Специальное задание
1. Процесс принятия решения о выборе метода лечения складывается из следующих составляющих: 

а) доказательства клинической эффективности и безопасности продукта

б) высокая клиническая эффективность продукта наряду с низкими затратами на его использование

в) доказательства снижения затрат системы здравоохранения в будущем

г) все выше перечисленное

2. Что следует учитывать в оценке прямых не медицинских затрат?

а)   врачебные осмотры

б)   стоимость койко-дня в стационаре без учета медицинской помощи

в)   транспортные расходы

г)    карманные расходы больного 

д)   социальные выплаты

3. Что понимают под перспективной фармакоэкономического анализа?

а)    прибыль в денежном выражении

б)    позиция (точка зрения) для фармакоэкономического анализа

в)    уровень внедрения результатов фармакоэкономического анализа

г)     критерии эффективности для фармакоэкономического анализа

4. Оценка приращения затрат производится, когда предлагаемая лекарственная технология:

а) более эффективна и затратна, чем альтернатива

б) менее эффективна и затратна, чем альтернатива

в) более эффективна, менее затратна

г) менее эффективна, более затратна

5. При проведении АВС-анализа к классу А должны быть отнесены лекарственные средства, на которые затрачено:

а) 50% выделенного финансирования

б) 60% выделенного финансирования 

в) 70% выделенного финансирования

г) 80% выделенного финансирования

д) 90% выделенного финансирования

6. Полезность – это:  

а) показатель клинической эффективности использования нового лек. препарата

б) значение вероятности развития побочных эффектов лечения

в) значение результатов медицинского вмешательства с точки зрения потребителя

г) математическое выражение предпочтений пациента

д) все выше перечисленное

7. «Готовность платить» - это метод фармакоэкономического анализа, результаты которого отражают: (1, 3, 4)

а) материальные предпочтения пациентов

б) стоимость лечения побочных эффектов

в) материальные предпочтения государства

г) допустимые барьеры стоимости лечения 

д) все выше перечисленное

8. Терапия А характеризуется одинаковыми затратами и одинаковым относительным снижением риска в группах высокого, умеренного и низкого риска. В каком случае коэффициент «затраты/эффективность» наиболее высок?

а) высокий риск

б) умеренный риск

в) низкий риск

9. Дисконтированная на 1,5% в год продолжительность жизни – 10 лет. Какова продолжительность жизни без дисконтирования?

а) более 10 лет

б) менее 10 лет

10. Терапия А требует затраты 30000 руб. и обеспечивает продолжительность жизни 10 лет. 

Терапия В требует затраты 130000 руб. и обеспечивает продолжительность жизни 10,1 года. 

Какова стоимость 1 дополнительного года жизни при использовании терапии В по сравнению с терапией А?

а) 100 000 руб.

б) 1 000 000 руб.

в) 500 000 руб.

11. Затраты на терапию А – 300000 руб. Дополнительная продолжительность жизни – 1,5 года

Затраты на терапию В – 40000 руб. Дополнительная продолжительность жизни – 1 год

Чему равен коэффициент эффективности дополнительных затрат на терапию А по сравнению с терапией В?

а) 260 000 руб./1 дополнительный год жизни

б) 520 000 руб./1 дополнительный год жизни

в) 1 040 000 руб./1 дополнительный год жизни

