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Kustannushyotyanalyysia ja vaikutusten arviointia kaytetaan
paatoksenteon tukena yhteiskunnan eri sektoreilla

Kustannushyotyanalyysissa vaikutukset yhteismitallistetaan maksuhalukkuuksina
Suomessa politiikkatoimenpiteiden vaikutusten arviointia tehdaan
sektoriministerioissa ja osin VM:ssa

Yleensa tilanne on seuraava: poliittinen tahtotila uudistukselle = mita se
maksaa”?

Formaalia kustannushyoty-analyysia sovelletaan lahinna vain likkennehankkeiden
vaikutusten arviointiin

Etuuksien kohdalla, jossa kaytossa yksilotason dataa ja mikrosimulointi, paastaan
myOs pidemmalle



Resurssien allokaatiopaatoksia ei terveydenhuollossakaan voi
valttaa - paatoskriteerit ovat joko implisiittisia tai eksplisiittisia ja
paatoksia tehdaan eri tasoilla
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Eri paatoksentekijat (esim. sosiaalinen suunnittelija, sairaalan johto,

yksittdinen laakari) havaitsevat eri asiat, heilla on kdytossaan eri
informaatio ja heilla on myos erilaiset tavoitteet ja rajoitteet
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Taloudellinen arviointi terveydenhuollossa

Since the effects of choosing one course of action over another will not only have
effects on health, but also on health care resources as well as other effects
outside health care, informing health care decisions requires consideration of
costs and benefits. For this reason this type of evaluation is most commonly
referred to as economic evaluation. The purpose of economic evaluation, however,
is to inform decisions, so the key inputs to any economic evaluation are
evidence about the effects of alternative courses of action.

Drummond et al 2015



Laakkeiden kustannusvaikuttavuusarviointi on vakiintunein ja
kehittynein taloudellisen arvioinnin sovellusalue

In the absence of well-functioning markets, cost-effectiveness analyses can
convey information to payers about the value that therapies deliver.

Cost-effectiveness analysis simply tries to make explicit what is otherwise
implicit. The alternative is to rely on intuition about a drug’s benefits and costs,
an approach that is faulty and vulnerable to the undue influence of various
interest groups. Cost-effectiveness analysis merely informs pricing
deliberations, rather than dictating prices, providing one input for a decision-
making process that draws on multiple factors. It also allows users to test the
robustness of assumptions.

Neumann 2021



a Tyypillisessa taloudellisessa arvioinnissa
tarkastellaan

+ Kustannusvaikuttavuutta
»  Esim. onko 5000 € [ kk maksava lagke hintansa

vaartti suhteessa siihen mita lisahyodysta ollaan
valmiita maksamaan, ts. kuinka todennakdisesti
nettohyoty on odotusarvoisesti >0

« Onko jokin alaryhma3, jossa hoito on (erittéin)
kustannusvaikuttavaa?

« Mika on riski tehda virhepaatelma
kustannusvaikuttavuudesta tutkimustiedon
valossa ja milta osin lisatiedon keraaminen on
perusteltua epavarmuuden vahentamiseksi?

Kustannusten erotus, Kustannusvaikuttavuuden
€ (AC) . kynnysarvo (k) =
50 000 €/QALY

150 000 @ ICER >k NMB <0
ICER <k, NMB >0
50 000
,< Terveyshyétyjen
3 2 1 1 2 3 erotus, QALY (AH)
A - 50 000
Uusi hoito on
halvempi ja Vv Gf L
. usi hoito dominoi
valkuttavuude!taan - 100 000 ICER <0, NMB > 0
huonompi
- 150 000

Rannanheimo & Martikainen 2021



Q Kyse on tyypillisesti ennustemallista, jolla pyritaan
arvioimaan mita populaation potilaille keskimaarin
odotetaan tapahtuvan vaikuttavuuden ja kustannusten
kannalta, jos hoidetaan hoitomenetelmalla X tai
hoitomenetelmalla Y...n

« Tiedon synteesi: malli pitaa sisallaan monesti
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (tautitaakka,
elamanlaatu), suhteellisen vaikuttavuuden arviointia
(suora [ epasuora), tosielaman resurssikaytto- ja
kustannustietoa, kuvauksen taudin luonnollisesta
kulusta, disutiliteetit jne.

0 Mallinnustavan valinnalla on usein pienempi vaikutus
tuloksiin kuin valitun lahestymistavan soveltamisessa
tehdyilla oletuksilla (Williams et al 2017).

a Lisaksi voidaan arvioida budjettivaikutusta ym. tavoilla
tarkastella kustannuksia ja terveysvaikutuksia
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Laakkeiden taloudellinen arviointi on yleista, mutta kriteerit ovat vaihtelevia,
kustannusvaikuttavuuden rooli ja soveltaminen on vaihtelevaa, jarjestelma on
pirstaleinen, prosessi on osin ennakoimaton ja hinta-arvioinnin/-paatoksen asema

vaihtelee

Myyntilupavaihe

Turvallisuus
Teho

Tarjontakanavat

Fimea

r Sairaala

PALVELU-
VALIKOIMA|

Kansallinen

laakeneuvot-
telukunta

=

Sairausvakuutus

Laatu

—p

Kansallinen rokotusohjelma

s

Yksityinen, tyoterveyshuolto

HTA-vaihe

Arviointi- / suositus- / paatoksentekokriteerit

Riski-hydty-suhde, kustannusten ja
hyddyn suhde

Kokonaistaloudellisuus, tarve, budjetti-

vaikutus, vaikuttavuus, kustannukset,
kustannusvaikuttavuus

Yksikkokustannukset, eurooppalainen
hintataso, hoidollinen ja taloudellinen
(lisd)arvo, kustannusvaikuttavuus

Hintaneuvot-
telu/-paatos

Hintaneuvot-
telu/-paatos

Vaikuttavuus, turvallisuus yksilo- ja
vaestotasolla, kustannusvaikuttavuus

Hintaneuvot-
telu/-paatos

Maksuhalukkuus ja —kyky
Vakuutuksen kattavuus

Terveyden-
huollon
ammattilainen,
jaettu paatok-
senteko

ja

Potilasryhma-/
laakeaineryh-
makohtainen
paatoksenteko




0 Neljasta taloudellisen arvioinnin menetelmasta (KUA, KVA, KMA, KHA) Suomessa on

kaytossa kaytannossa vain kaksi. Miksi, milla oletuksilla ja mita siita seuraa?

Tutkimusyksikén lausunnot 2010-2021 hakemuksen
terveystalousselvityksen tyypin mukaan

B Kintantusvisbuttonn B Kiatanmus LSinteet B Ko lannuaden ey o |t ORIE

Haermus 5aa1taa myos saditdd useamman terveystaloudelisen sedatyksen, esmerkios on kintitaihede

Kela|Fpa

Vuonna 2021
KUA:n osuus oli 66
%, KMA:n 29 % ja
muiden 5 %.

Toisin sanoen KVA
ei kelpaa ja KHA:a ei
kayteta.

Fimean HTA-
arvioinneissa ja
rokotearvioinneissa
kaytetaan KUA:a.
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QALY:n ja kustannusutiliteettianalyysin kritiikilla on pitka historia ja
viime vuosina(kin) on tehty kiinnostavia kehitysehdotuksia
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ABSTRACT

The potential for multi-criteria decision analysis (MCDA) to support
health technology assessment (HTA) has been much discussed, and
various HTA agencies are piloting or applying MCDA. Alongside these
developments, good practice guidelines for the application of MCDA in
health care have been developed. An assessment of current applica
tions of MCDA to HTA in light of good practice guidelines reveals,
however, that many have methodologic flaws that undermine their
usefulness. Three challenges are considered: the use of additive
models, & lack of connection between criteria scales and weights,

and the use of MCDA in economic evaluation. More attention needs to
be paid to MCDA good practice by researchers, journal editors, and
decision makers and further methodologic developments are required
if MCDA is to achieve its potential to support HTA.

Keywords: multi-criteria decision analysis, health technology
assessment, reimbursement, good practice.
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The History and Future of the “ISPOR Value Flower”: Addressing )
Limitations of Conventional Cost-Effectiveness Analysis =
Peter J. Neumann, ScD, Louis P. Garrison, PhD, Richard ). Willke, PhD

Objectives: Since its publication as part of the 2018 ISPOR Special Task Force (STF) on US Value Assessments, the “ISPOR value
flower,” with its petals highlighting elements that may be overlooked or underappreciated in conventional drug value as-
sessments, has been discussed and debated. We review the history of the value flower, describe recent developments, and
consider implications for future value assessments.

Methods: We discuss various antecedents to the value flower, as well as conceptual and empirical articles published in the
past 4 years.

Results: Since the publication of the ISPOR STF report, researchers have provided more rigorous theoretical and mathematical
foundations for certain novel value elements (eg. severity of illness, value of insurance, value of hope) through “generalized risk
adjusted cost-effectiveness analysis,” which incorporates risk aversion in people’s preferences and uncertainty in treatment
outcomes. Empirical estimates are also emerging to support key elements, such as insurance value, real option value, value
of hope, and value of knowing. Although health technology assessment bodies have applied or are considering certain
elements (eg. severity modifiers to cost-effectiveness thresholds). other elements have yet to gain traction.

Conclusions: Five years after the STF began its work, the development of novel value measures continues to evolve. Although it
is encouraging to see supporting empirical studies emerging, more are needed. Additional efforts are also needed to illustrate
how the estimates can be used in the deliberative processes that are integral to health technology assessments.

Keywords: cost-effectiveness analysis, health insurance, Institute for Clinical and Economic Review, uncertainty, value
assessment

VALUE HEALTH. 2022: 25(4):558-565



Arvon (value) arvioinnin viitekehyksia on useita. Mika on oikea arviointike!ys
ja nakokulma missakin kontekstissa? Mika voi ylipaataan teoreettisestija
empiirisesti toimia? Mihin suuntaan ne vievat kokonaisuutta?

Kustannukset Kustannukset ja vaikuttavuus yhteismitallisesti
- Diagnose related groups (DRG) -kustannuslaskenta - Taloudellinen arviointi (kustannusutiliteetti-
- Yksikkokustannuslaskenta analyysi, kustannushyotyanalyysi)
Vaikuttavuus potilasryhma-ja Vaikuttavu usja kustannukset
sairauskohtaisesti potilasryhma- ja sairauskohtaisesti
- Nayttoon perustuva ladketiede - Arvoperusteinen terveydenhuolto
(Evidence Based Medicine, EBM) (Value-Based Healthcare, VBHC)
- International Consortium for Health - Monikriteerinen péétt‘)ksenteko
QOutcomes Measurement (ICHOM) (Multi Criteria Decision Analysis, MCDA)
-vaikuttavuusmittarit - Sairauskohtaiset arviointiviitekehykset

» Tehokkuusrintama

> + Taloudellinen arviointi
2> (kustannusvaikuttavuusanalyysi)

Laine 2021 12




Ylipaataan kannattaa menna sinne missa merkityksellista
kustannusvaikuttavuutta olisi etsittavissa ja loydettavissa ottaen
huomioon erilaiset saantelymekanismit ja —kriteerit ja niiden soveltamisen

Hyvinvointialueilla ei ole edellytyksid hyodyntaa
kustannusvaikuttavuustietoja resurssien allokoinnin
perusteena

——

HOIDONTARPEEN ARVIOINT|
SULIETTU 1.12.21 ALKAEN!

JOS SINULLA ON RINTAKIPUA, VUOTAVA
HAAVA TAI VASTAAVA VALITONTA

Resurssien allokoinnin systemaattinen toteutus kaikilla jarjestelman tasoilla voi vaikut-
taa palveluiden kustannuskehitysta hillitsevasti®*. Kaikkia niitd toimintoja, joilla muute-
taan resurssien allokointia, voidaan nimittad myds priorisoinniksi. On selvi3, etts tissa
tarkoituksessa toteutettu kustannusvaikuttavuuden ja vaihtoehtoiskustannusten arvi-
ointi edellyttas terveystaloustieteellistd osaamista ja perehtyneisyytti sosiaali- ja terveys-
HOITOA VAATIVA VAIVA, palveluiden tuotantoon. Viimeaikaisessa kirjallisuudessa on kiinnitetty huomiota siihen,
OTA VUORONUMEROLAPPU JAISTU ettd resurssien uudelleenallokointipdatoksien ei kuitenkaan tulisi perustua vain kustannus-
ODOTTAMAAN 0.05.2023 | Timo S hteiske ihdejohtaj vaikuttavuustietoon®. Erityista huomiota tulee kiinnittaa itse paatoksentekoprosessiin ja
sen lapinakyvyyteen.

MUUSSA TAPAUKSESSA JATA R S s
) i Nyt tarkastelun kohteena olleiden kolmen hyvinvointialueen osalta voidaan todeta,
SOITTOPYYNTO HOITOVASTAAVAS Kustannusvaikuttavuuden Mt trastelntotteensdlelden komen byinitilueen ot vidan todets.

NUMEROON s el sien allokoinnin i istis i hyvinvointialuei i
perusteena. Niin ollen voidaan yleistas, ettei hyvinvointialueilta voida
T TAI k?mpurOIntl topahtuu vield edellyttaa kustannusvaikuttavuustiedon tuottamista tai kdyttamista paatoksenteon
E:ni'YESLASEMAN YLEISEEN p|medssa' el Iampun Q"a tukena. Tiedot sekd kustannuksista ja vaikuttavuudesta olivat selvityksen tekohetkella
INNUMEROON puutteellisia kaikilla kolmella hyvinvointialueella. Jatkossa on tarpeen saada lisda naky-
019 226 0505 vyytta asiakaskohtaisten kustannusten syntyyn, sisiltéden tiedot palveluiden kaytosta eri
toimialueilla.

63 O'neil et al. (2021) Leadership and community healthcare reform: Competing Values
Framework

64  http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-397-5

65 Daniels N. (2016) Resource Allocation and Priority Setting. In: H. Barrett D, W. Ortmann
L, Dawson A, et al., editors. Public Health Ethics: Cases Spanning the Globe [Internet].
Cham (CH): Springer; 2016. Chapter 3.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165203/VM_2
023_63.pdf?sequence=18&isAllowed=y




Historiakatsaus: € [ hoitotavoitteeseen hoidettu potilas -analyysia on
kokeiltu politiikkamuutoksen yhteydessa v. 2006

Laakarilehti

I'ED

Statiinien teho ja
kustannusvaikuttavuus

Lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida eri staiinien tehoa ja
kustannusvaikuttavuutta LDL-kolesterolitason alentamisessa.

O Paivitettiin kirjallisuuskatsaus ja placebokontrolloitujen kokeiden lisaksi huomioitiin
aktiviilaakkeiden vertailututkimukset kayttamalla bayesilaista hierarkkista
satunnaisefektien meta-analyysia

O Otettiin huomioon useita eri l[ahtotilanteina (LDL-taso) , hoitotavoite 2,5 mmol/l LDL-
kolesterolipitoisuus, statiinien teho LDL-kolesterolipitoisuuden laskussa (% lahtotasosta)
ja Kaypa Hoito -hoitotavoitetasojen saavuttaminen (% potilaista)

O Laskettiin inkrementaaliset kustannusvaikuttavuussuhteet tehokkuusrintaman
maarittamien hoitojen valille

Tutkimustuloksen viestintaa laakareille Lokakuun 2006 alussa tuli voimaan laakkeiden hintalautakunnan

o
CRESTOR ON KUST:
VAIKUTTAVAA HOITOA

paatokseen perustuva Kelan ohje statiinihoidosta

L2
Ladikarilehd

[EIER .
CRESTOR Statiini vaihdetaan harvoin
e edullisemmasta takaisin
CVAIKUTTAVAA HOITOA. simvastastatiini kahmaisi kolesterolin hoidon alkuperiiseen

793007 00:00
Lokakuussa 2006 tehdyn korvattavuuden muutoksen jélkeen yli
puolet atorva- ja rosuvastatiinilaaki

edullisempaan statiiniin. Lahes 90 3
vaihtaneista jatkoi edullisemman stati yttoa vield 10

kuukautta korvattavuuden muutoksen jalkeen.




