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Terapijas kompleksu izmaksu salidzinajuma ieguve,
pielietojot ekspertu novertejuma metodes

Ivars Karpics, Riga Technical University

Kopsavilkums. Raksta dota eksperimentala metodika
hipertensivo medikamentu un to kombinaciju izmaksu
salidzinosai ieguvei. Metodika balstas uz ekspertu aptaujas un
novertéjuma metodém. Lai iegiitu medikamentu grupu izmaksu
salidzinajumu un katras terapiju grupas izmaksu Kkoeficientu,
tiek izmantota paru salidzinajumu aptaujas procediira. Ekspertu
vienpratibas pakapes noteikSanai tiek lietots konkordacijas
koeficients un datu ticamibas parbaudei tiek noteikta korelacija
starp ieejas datiem, un ta tiek salidzinata ar normalu sadalijumu.
Aprékinu un pétijuma meérkis ir iegiit vienu no terapijas
kompleksu optimalitates kritérijiem, optimalas terapijas ieguvei
vairaku slimibu gadijuma.

Atslegas  vardi:  arteriala  hipertensija, patogenézes
topologiskais modelis, ekspertu sistemas, konkordacijas
koeficients, vienpratibas pakape.

l. IEVADS

Sa raksta autori strada pie intelektualas medicinas sistémas
izveides. Veidota sistéma balstas uz vairaku patogenézu
topologisko modelésanu [1] un optimala lémuma sintézi, kura
ieklauj wvairakus efektivitates krit€rijus [2]. Viens no
galvenajiem uzdevumiem ir radit 1€mumu pienpemsanas
metodiku, kas lautu izvelgties pacientam individualu, tiesi
vinam pakartotu terapiju. Dotais terapijas izveles process ir
komplekss un satur vairakas iteracijas. leprieksgjos petijjumos
[2] autori izvirza 5 efektivitates krit€rijus, kas turpmakaja
lémumu pienemsana tiek lietoti ka kritériji daudzkriterialas jeb
vektorialas optimizacijas uzdevuma risinasanai. Viens no
negativajiem krit€rijiem ir terapijas izmaksas. Dotais
parametrs noteikti ir jaievéro pie terapijas izveles, jo
misdienas, kad ir pasliktinajusies sociali ekonomiskie faktori,
finansialais aspekts nereti ir noteicoSais, kas nosaka medicinas
apripes  kvalitati.  Arteriala  hipertensija un  citas
kardiovaskularas slimibas ir izteikta vecaka gadagajuma
cilvekiem [3], [4] kuriem nereti ir sarezgits finansialais
stavoklis. Ka zinams, parasti visefektivakie medikamenti ir art
visdargakie, jo to atklasana un izstrade prasa lielus laika un
cilvéka resursus. Saja gadijuma ir jaatrod kompromiss starp
medikamentu efektivitati un cenu. So kompromisa jautajumu
risina daudzkriteriala optimizacija.

Raksta apskatita metodika terapijas un tas kombinaciju
izmaksu salidzinoSam aprékinam, kas balstdas uz ekspertu
aptaujas un noveértgjuma metodém. Pirmaja paragrafa veikts
terapijas izmaksu aprékins, balstoties uz statistikas datiem,
savukart turpmakaja raksta dala dota ekspertu sistemu
metodika, kas ieklauj ekspertu kolektiva aptaujas metodiku un
nosaka vienpratibas pakapi. Nosléguma dala piedavata pieeja
terapijas kompleksa izmaksu ranz&uma un terapijas
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kompleksa izmaksu salidzinosa koeficienta ieguvei.
Secinajumos dotas iegilito rezultatu turpmakas pielietoSanas
iespgjas.

1. HIPERTENSIVO MEDIKAMENTU GRUPAS

Hipertensivos medikamentus veido vairakas medikamentu
grupas. Autoru kolektivs intelektualas medicinas sist€mas
izveid€ apskata seSas medikamentu grupas (skat. 1.tabulu).

1. TABULA
APSKATAMAS HIPERTENSIVO MEDIKAMENTU GRUPAS

Nr. | Nosaukums

ACEI
Betaadrenoblokatori
Kalcija antagonisti
Diurétiki

Centralie simpatolitiki
Selektivie alfablokatori

S EaR IR I

Katra no grupam ietilpst noteikts medikamentu klasts, tapat
katrai no grupai ir raksturigs savs iedarbibas spektrs.
Iedarbibas spektrs raksturo, ka dotie medikamenti iespaido
organismu, ta apakssistémas, kada ir to iedarbiba pie arterialas
hipertensijas izpausmém un kadi ir to raditie blakus efekti.
Viens no intelektualas medicinas sistémas uzdevumiem ir
noteikt optimalo terapijas kompleksu katram pacientam
individuali. Izvélétajam medikamentu kompleksam vajadzétu
tieSi iedarboties uz patogenézi un radit péc iesp&jas mazak
blakusefektu. Viens no terapijas izvéles vadmotiviem ir cena.
Cena jeb terapijas izmaksas ir loti mainigs faktors, ko tiesi
izvest pat nav iesp&ams. Viens no pétijuma un §1 raksta
galvenajiem uzdevumiem ir iegiit So medikamentu grupu
salidzinajumu p&c to izmaksam. Veicot terapijas izveli, mazak
svarigi ir tie$i precizi noteikt katras medikamentu grupas
izmaksas, svarigak ir iegit medikamentu ranzgjumu, uz kuru
pamata varétu pienemt l@mumu par to, kur§ medikaments ir
letaks, bet kur§ dargaks, kas savukart papildinatu So optimala
lémuma pienemsanu.

I1l. TERAPIAS IZMAKSU IEGUVE, PIELIETOJOT STATISTISKAS
METODES

Viena no metodikam, ka iegiit doto medikamentu
ranzgjumu, ir pielietot statistiku un noteikt vid€jo vienibas
izmaksu. Par pamatu tika nemts kompanijas Tamro 2002. gada
zalu cenu katalogs [5], jo tam ir dots medikamentu sadalijums
pa medikamentu grupam. Esos$ais zalu katalogs ir novecojis un
taja ievietotas izmaksas neatspogulo realo situaciju, bet, ta ka
pétijuma nav nepiecieSams noteikt kvantitativu medikamentu
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grupas salidzinajumu, tad dotie rezultati atbilst p&tijuma Ls
mérkim. 2.0
Sakuma tika apkopoti visi medikamenti, tad noteikta ]
vienibas (1mg) izmaksa. No vienibas izmaksam tika noteikts 1.5 ACEI
vidgjais aritmétiskais. leglitie rezultati ir redzami l.un 2.
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y tieSsaist€ pieejamais katalogs [9], kas atspogulo paslaik esoso
' . medikamentu izmaksas. Visi S§ie katalogi tiek regulari
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2. att. Hipertensivo medikamentu grupu vienibas cenu sadalijums skala no 0
lidz 1 Ls.

Analizgjot pirmo grafiku, var secinat, ka visu medikamentu
cenas ir izteikti zemas un precizi izdalit to vid&jas izmaksas
nav iesp&jams. Samazinot ordinatu asi Iidz 1 Ls, var novérot
ACEI un centralo simpatolitiku medikamentu izmaksu
parakumu par citu medikamentu grupam. 3. att€la ir dots
medikamentu grupu vid&o vienibas izmaksu grafisks
att€lojums, kur uz abscisas ir dotas medikamentu grupas, bet
uz ordinatu ass ir atliktas izmaksas latos.

Péc vidgjas vienibas izmaksas noteikSanas, var secinat, ka
visdargaka ir centralo simpatolitiku terapija, kurai seko ACEI
medikamentu grupa. Vidgjas izmaksas ir kalcija antagonistu
terapijai. Savukart viszemakas izmaksas ir
betaadrenoblokatoru un diurétiku terapijai.

Lai palielinatu datu objektivitati, tika analiz&ti citi Latvija
esoSie zalu vairumpiegadataji. Tika apkopota jaunaka
informacija par to interneta resursos pieejamo zalu katalogu
[6], [7], [8] cenam.

- legitas medikamentu grupas vidgjas vienibas izmaksas ir
neobjektivas, jo visu zalu piegadataju katalogi nesatur
vienlidzigu informaciju un nereti ir novérojama daudzu

medikamentu  neesamiba  konkrEtaja  piegadataja
kataloga;
- Dotais pétijjums un statistiskie aprékini parada

novecojusu informaciju, un medikamentu izmaksas ir
mainigs faktors;

- Izanalizgjot 1. un 2. attéla redzamos grafikus, var secinat,
ka vairuma medikamentu vienibu izmaksas ir zemas.
Nosakot vidgjo veértibu, ta pilniba neatspogulo patieso
medikamentu izmaksu.

Turpmakajos pétijumos un optimalas terapijas izvélé dotos

statistikas aprékinus nav iesp&jams pielietot, jo:

- QGaligas medikamentu izmaksas nesastada tikai razotaja
dotas vairumtirdzniecibas cenas. Galgjo medikamentu
cenu parasti nosaka aptiekas un medikamentu izplatitaji,
ka rezultata veiktie aprékini neatbilst realajai situacijai;

- Statistikas datos neviennozimigi tika izdalita Selektivo
alfablokatoru medikamentu grupa, tad€] ranz&éjums satur
tikai piecas medikamentu grupas;

- Gala izmaksas, kuras tiesi ietekmé pacientu, satur daudz
citus izmaksas ietekmégjosus faktorus. Eksisté wvalsts
kompensétie medikamenti, medikamentu izmaksas ir
atkarigas no iesainojuma vienibu skaita, izmaksas ari
nosaka zalu izcelsme (pirmatklajums vai s@rijas
razojums) un zalu razotajs. Visus $os faktorus nav
iespgjams ieklaut statistiskos aprékinos, jo tie ir loti
mainigi un faktiski nenosakami.

Viena no metodikam, ka izvairities no iepriek§ minétas
nenoteiktibas un noteikt medikamentu salidzinos$u ranz&jumu,
ir pielietot ekspertu aptaujas un apstrades metodes [10], [11].
Turpmakaja raksta dala ir dota hipertensivo medikamentu
ranz&Sanas pieeja, kas ieklauj eksperta aptaujas un iegiito datu
apstrades metodikas.
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IV. EKSPERTU APTAUJAS UN NOVERTEJUMA METOZU
LIETOJUMS

Galvenais ekspertu metodiku pielietojums ir iegdt
hipertensivo medikamentu ranzgjumu, kas lautu salidzinat tos
péc to izmaksam. Lai ieglitu $o ranz&jumu, statistiskie dati ir
nepilnvertigi un neattélo realo situaciju, kas pastav arstu
praks€. Lai risinatu So jautajumu, autori izpildija ekspertu
kolektiva aptauju un iegltos rezultatus apstradaja to
turpmakajam lietojumam.

A. Ekspertu kolektiva aptauja

Ekspertu kolektiva aptaujas uzdevums ir iegiit pirmatngjo
informaciju par risinamo jautajumu. Tika aptaujati 13 mediki,
kuru ilggadgja prakse ir saistita ar kardiovaskularam slimibam.
Ka jau iepriek$ tika minéts, tad pétijuma uzdevums bija iegt
hipertensivo medikamentu grupu izmaksu salidzinajumu un,
aptaujajot medikus, iegiit daudz ticamaku informaciju neka no
statistiskajiem aprékiniem. Lai iegitu informaciju no
medikiem, tika pielietots paru salidzinajumu aptaujas princips
[12], [13], [14], kas nosaka to, ka medikim ir jasalidzina katras
divas medikamentu grupas un janosaka, Vvai pirmais
medikaments ir dargaks, 1étaks, vai arT abas medikamentu
grupas péc izmaksam ir lidzvertigas. Aizpilditas aptaujas
anketas piemérs ir redzama 5. attéla.

ACEI > | Betaadrenoblokatori
ACEI > | Kalcija antagonisti
ACEI > | Diurétiki

ACEI = | Centralie simpatolitiki
ACEI < | Selektivie alfablokatori
Betaadrenoblokatori = | Kalcija antagonisti
Betaadrenoblokatori = | Diurétiki
Betaadrenoblokatori < | Centralie simpatolitiki
Betaadrenoblokatori < | Selektivie alfablokatori
Kalcija antagonisti > | Diurétiki

Kalcija antagonisti < | Centralie simpatolitiki
Kalcija antagonisti < | Selektivie alfablokatori
Diurétiki = | Centralie simpatolitiki
Diurétiki = | Selektivie alfablokatorie
Centralie simpatolitiki | = | Selektivie alfablokatorie

Ligums noradit, kura no medikamentu grupam ir dargaka (>), kura létaka (<).
Gadijuma, ja medikamentu grupu izmaksas ir vienadas, tad jaieraksta =.

5. att. Hipertensivo medikamentu vienibas vidgjas izmaksas péc Latvija eso$o
zalu piegadataju sniegtas informacijas.

Visas mediku iesniegtas anketas tika apkoptas péc principa,
ja viena medikamentu grupa ir dargaka par otru, tad ta iegiist 2
punktus, ja izmaksas ir Iidzvertigas, tad abi medikamenti
iegiist atztmi 1, savukart, ja medikaments ir 1&taks, tad tas
iegiist atztmi 0 (sporta sacensibu jeb turniru princips). Katra
anketa tika summets katra medikamenta iegiito punktu skaits,
un visi medikamenti tika saranzeti. Turpmakajos aprékinos
tieck pielietoti reducétie rangi, kas nosaka rangu sadali
gadijuma, ja divi vai vairaki medikamenti sapem vienadu
punktu skaitu jeb tiem ir vienads rangs. Piem&ram, ja trim
medikamentiem ir vienads rangs 3, to reduc€tajam rangam
jabat 4. Apkoptie dati redzami 2. tabula.
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B. Ekspertu vienpratibas pakapes noteiksana

Lai noteiktu datu pareizibu, tiek noteikts ekspertu kolektiva
vienpratibas koeficients. Koeficients parada, cik lidzvertigi
eksperti ir novért&jusi konkrétos objektus un cik tuvi ir to
sniegtie dati. Ja ir augsta vienpratibas pakape, tad var uzskatit,
ka visi eksperti ir lidzvertigi novertgjusi medikamentus un ka
to kopgjais vertéjums ir tuvs patiesajam. No statistikas
viedokla ekspertu vienpratibas pakapes noteikSana ir
metodika, lai noteiktu ekspertu sniegto veértéjumu savstarpgju
korelaciju [15],[16],[17]. Korelacija nosaka likumsakaribu jeb
sadalfjumu starp ieejas datiem, ka rezultata ir iesp&ams
noteikt saistibu starp sniegtajiem vertgjumiem.

Ekspertu vienpratibas jeb konkordacijas koeficients W
(formula 1.) tiek noteikts, pielietojot Spirmena rangu
korealacijas metodi [18], [19], [20] un Kendala konkordacijas
koeficienta noteikSanas metodi visam ekspertu kolektivam
kopuma [15].

2

Z{ I —;m(n +1)}
w=—> -2l €y

mx = m*(n®-n)-m> T,

oM ) Z,: j

, kur
m — verteto objektu skaits;
n — ekspertu skaits;
rji - j- ta eksperta pieskirtais rangs i- tajam objektam;
T; nosaka péc formulas 2.

_lsee 2
T, _12;(tj t) )

, kur
t;- rangu atkartoSanas skaits j- ta eksperta dotaja rinda
Aprekini doti 2.tabula.
2. TABULA
EKSPERTU VIENPRATIBAS PAKAPES NOTEIKSANAS APREKINI

Eksperti | ACEI | Bet | Kal | Diu Cen | Sel

1 3|1 45| 45 2 1 6
2 3] 45| 45 2 1 6
3 4 4 4 2 1 6
4 4 3 55 15 15 55
5 3 5 4 1 2 6
6 5 3 4 1 2 6
7 3 4 5 15 15 6
8 4,5 3 45 2 1 6
9 5 1 4 2,5 2,5 6
10 4 3 2 1 5 6
11 4 2 3 1 55 55
12 41 25| 25 1 55 55
13 35| 35 2 1 5 6
Ri 50| 43| 495 | 195 | 345]| 765
A 45| 25| 40| 260| 110 31,0
AK, 20,3 | 6,3 | 16,0 | 676,0 | 121,0 | 961,0

Vienpratibas pakapes koeficients var biit robezas no -1 lidz 1,
kur verttba 1 parada pilnigu eksperta vienpratibu, O-
vienpratiba vispar nepastav un -1 parada, ka ekspertiem ir
pret&ji vertejumi. Ja iegutais koeficients ir robezas no 0.5 Iidz
1, tad var uzskatit, ka pastav augsta vienpratiba. P&c aprékinu
izpildes tika iegiits, ka ekspertu vienpratibas pakape ir 0,63,
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kas ir novertéjama ka pietickoSa, lai dotos datus izmantotu
turpmakajiem aprékiniem. 4. TABULA
Lai parbauditu ieglita rezultata statisko ticamibu, pielieto SUMMARA MEDIKAMENTU IZMAKSU SALIDZINOSA TABULA
Pirsona koeficientu y% ko lieto normald sadalfjuma un 1 2 3 4 5 6
empiriskda sadalijuma (eksperimentdlo rezultatu) atbilstibas 1 | ACEI 17 13 23 16 O 69
parbaudei [20]. Doto metodiku pielieto, lai noteiktu korelaciju 2 | Betaadrenobl. 9 13 24 14 0| 60
starp ekspertu dotajiem vértgjumiem. Lielumu y? var izteikt ka 3 | Kalcija antag. 1313 24 16 0] 66
. - — - 4 | Diurétiki 3 2 2 12 2 21
minéto sadaltjumu starpibu kvadratu summu. ——
Ek . talaii dati ki 2 f la 3 5 | Centralie simp. 10 12 10 14 3 49
sperimentalajiem datiem izréina Y (formula 3) un 6 | Sclekfiviealfabl. | 26 26 26 24 23 125
salidzina ar kritiskam Pirsona kriteérija vertibam, kas
atrodamas tabulas [20] . Ceturtas tabulas pédgja kolonna raksturo summaro

zn:{m r —%m(n +1)} (3)

Hape =
w1 1 &

—mn(n+1)—— > T.
12 ( )n—ljg‘J

, kur apzim&jumi doti pie 2. formulas.

)(zapr atrod Pirsona koeficientu tabula pie brivibas pakapes v=
n-1, un varbitibas : 0,95, 0,99 vai 0,999. Ja yub < x’apr tad
starp empirisko un normalo sadalijumu nav Dbiitiskas
atSkiribas, respektivi, starpibai starp abiem sadalfjumiem ir
gadijuma raksturs. Veicot aprékinus, tika iegiits Xzap, = 40,92,
%o pie brivibas pakapes v = 12 (n-1) un varbitibas 0,95 ir
2.449. Tatad var secinat, ka iegttie dati ir statistiski ticami.

V.TERAPIJAS UN TO KOMPLEKSU IZMAKSU KOEFICIENTA
IEGUVE

B. Terapijas izmaksu salidzinajuma ieguve

Lai varétu veikt terapiju salidzinajumu, tika apkopotas visas
ekspertu dotas aptaujas anketas. Katra aptaujas anketa tika
formalizéta tabula, kur rindas un kolonnas satur medikamentu
nosaukumu un tabulas elementi parada parakuma pakapi. Ja
medikaments ir dargaks par otru medikamentu, tad tas iegiist 2
punktus, ja medikamentu izmaksas ir Iidzvertigas, tad 1
punktu, bet, ja medikaments ir 1&taks, tad tas neiegiist punktus.
Anketas parveidojuma piemérs tabulas forma ir redzams 3.
tabula.

3. TABULA
MEDIKAMENTU IZMAKSU SALIDZINOSAS TABULAS PIEMERS
1 2 3 4 5 6
1| ACEI 2 1 2 0 0 5
2 | Betaadrenoblok. 0 1 2 0 0] 3
3 | Kalcija antag. 1 1 2 0 0] 4
4 | Diurétiki 0 0 0 0 0 0
5 [ Centralie simp. 2 2 2 2 11 9
6 | Selektivie alfabl. 2 2 2 2 1 9

Apkopojot informaciju par visiem 13 ekspertu sniegtajiem
verte§jumiem, tika sastadita summara veért€§jumu tabula
(4.tabula).

vertgjumu, kuru ir iesp&jams izmantot salidzino$ai analizei.
Daudzkriterialas optimizacijas gadijuma visiem krit€rijiem ir
jabiit normé&tiem un jaatbilst vienotai skalai [23], [24], jo nereti
katrs no kriterijiem ir iegiits, izmantojot dazada veida datus un
matematiskos aprékinus [25]. Saja gadijuma ir jaievéro katra
atseviska kriterija biitibu. Pieméram, nav pielaujamas dazadas
kriteriju skalas, mervienibas un neadekvatas matematiskas
operacijas. Terapijas izv€les gadijuma katrs kriterijs ir iegiits,
izmantojot salidzino$0 analizi, un tas raksturo rangu skalas,
kur augstaks veért€jums norada tikai uz elementa parakumu,
bet nenorada ta parakuma pakapi. Lai terapijas izmaksas
pielietotu kritériju, to ir nepiecieSams normét jeb parvérst uz
skalu 0..1. Metodes [10] sakuma nepiecieSams noradit
diapazonu (Ys...yo), kura tiks sadalitas atzimes. Saja gadfjuma
diapazons biis no 0 Iidz 1. 0 nozimé, ka medikamentu grupas
izmaksas ir vismazakas, bet 1 norada, ka dota grupa ir
visdargaka. Medikamentu grupai ar mazako summaro rangu
pieskir apzimgjumu Ry, grupai ar vislielako rangu summu
pieskir Rs. Katra objekta veértejumu nosaka p&c formulas 4.

— Ri _Ro _
%= Yot g TRt (%)

S

(4)

, kur
y; — medikamentu grupas i izmaksu vértéjums;
Yo — zemaka vertéjuma atzime (0);
ys — augstaka vertejuma atzime (1);
Ro — zemakais summarais rangs;
Rs — augstakais summarais rangs;
Ri — medikamentu grupas i summarais rangs;

legiitie galjie rezultati ir redzami 2. tabula, kur tresa
kolonna satur katra medikamentu grupas izmaksu koeficientu
diapazona no 0 lidz 1.

5. TABULA
APSKATAMAS HIPERTENSIVO MEDIKAMENTU GRUPAS

Nr. Nosaukums Izmaksu
koef.

1. ACEI 0,8

2. Betaadrenoblokatori 0,4

3. Kalcija antagonisti 0,6

4. Diurétiki 0

5. Centralie simpatolttiki 0,2

6. Selektivie alfablokatori 1
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C. Terapijas kombindciju izmaksu salidzindjums

Lai iegiitu vairaku terapijas kompleksu salidzinajumu péc
izmaksam, nav pielaujama atsevisku terapiju koeficientu
summeésana un salidzinaSana. Piem@ram, ja ir nepiecieSams
salidzinat terapiju kompleksus T1T2 ar T3T6, tad nav
pielaujama vienkarSa salidzinasana, saskaitot koeficientus,
proti T1;;m+T2i;n= 0,8+ 0,4= 1,2 un T3j;+ T6;;n= 0,6+1= 1,6.
Tad nedrikst secinat, ka kombinacija T1T2 ir 1etaka par T3T6.
Sada veida salidzinasanu nedrikst veikt, jo koeficienti tika
ieglti no rangu skalas, kas péc bitibas ir vaja skala un
nepielauj galveno matematisko operaciju (saskaitiSana,
atnemsSana, daliSana un reizinaSana) izpildi. Ta vieta ir
iespgjams veikt tikai salidzinasanas operacijas. [21]

Dotais jautajums ir aktuals, jo terapiju izvele tick icklautas
arT terapiju kombinacijas, tade] raksta autori piedava iterativu
terapiju kombinaciju izmaksu salidzingjuma procediiru, kas
balstas uz turnira izspéles principu [13]. Nereti novérojamas
sporta spéles, kur dalibnieki vai komandas vispirms aizvada
speles apaksgrupas, tad labakie turpina cipas nakamajas
grupas, lidz tiek noteikts uzvarétajs. Nereti apaksgrupu spelés
tick pielietota vértg§juma sist€éma 0,1,2, kur par uzvaru tiek
pieskirti 2 punkti, par neizskirtu 1 punkts, bet par zaud&jumu 0
punktu. Talak tiek summéti iegtitie punkti un salidzinati starp
komandam, ka rezultata turniru nakamaja karta turpina
augstako punktu ieguvusas komandas. Balstoties uz $o turnira
principu un summarajiem vértg§jumiem (4. tabulas pédgja
kolonna), raksta autori piedava iterativu algoritmu terapiju
kombinaciju salidzinajumam (6. tabula).

6. TABULA
TERAPIJU KOMPLEKSU SALIDZINOSAS ANALIZES ITERATIVAIS ALGORITMS

Solis Darbiba
1. Salidzina abas kombinacijas péc to ieklauto terapiju skaita:

a. Ja terapiju skaits kada no kombinacijam ir lielaks, tad ta
ir dargaka (ieklauj ari psihologisko faktoru, jo ne
vienmér mazaks terapiju skaits ir 1&tak) par otru terapiju.
Pariet uz 5.s0li;

b. Ja terapiju skaits ir vienads, tad pariet uz 2. soli.

2. Savstarpgji salidzina kombinacija ieklautas terapijas péc to

izmaksu summara ranga, kas tika iegits, balstoties uz para
salidzinajuma procediru. Pariet uz 3. soli.

3. Katrai
savstarpgji salidzina ieglitas rangu summas.

kombinacijai saskaita ieglito rangu summu un

a. Ja summas atskiras, tad dargaka ir terapija, kurai ir
augstaka rangu summa. Pariet uz 5. soli;

b. Ja summas ir vienadas, tad pariet uz 4. soli.

4. Izskata terapiju devas un zemako izmaksu nosaka mazaku
devu lietojums. Ja abas terapijas ieklauj vienadas devas, tad
uzskata, ka terapiju izmaksas ir lidzvertigas. Pariet uz 5.s0li.

5. Rezultata izvade. Algoritma beigas

Algoritma risinajuma piemers: NepiecieSams salidzinat
divas terapiju kombinacijas T1T4 un T3T6 péc to relativajam
izmaksam. Pieme@ra izvedums ir dots 7. tabula.
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7. TABULA
TERAPIJU KOMPLEKSU IZMAKSU SALIDZINASANAS ALGORITMA PIEMERS

Solis Darbiba

1. b. terapiju skaits abas kombinacijas ir 2, pariet

uz 2. Soli.
2. Salidzina terapijas pa pariem

T1=T3->Tl:=1,T3:=1;
T1<T6->T1:=0,T6:=2;
T4<T3->T4:=0,T3:=2;
T4<T6->T4:=0,T6:=2;

Pariet uz 3. soli.

3. a. Saskaita iegiitas rangu summas
TiT4=1,T3T6:=7;

Pariet uz 4. soli.

4. Terapija T3T6 ir dargaka par terapiju T1T4.

VI. SECINAJUMI UN TURPMAKIE REZULTATU LIETOJUMI

Lai risinatu augstakas klases optimizacijas uzdevumu
efektivaka terapiju kompleksa izvélei, ir nepiecieSams atrisinat
vairakus apaksuzdevumus. ST raksta ietvaros tiek risinats viens
no $adiem uzdevumiem, un tas ir saistits ar terapiju un to
kompleksu izmaksu salidzino$u ieguvi. Lai noteiktu $adu
salidzinajumu, kas ir izteikts ka terapijas optimalitates kriterijs
- izmaksas koeficients, ir nepiecieSams pielietot ekspertu
metodikas.

Lai iegitu katras terapijas izmaksu koeficientu, tika
méginats to iegit, pielietojot statistiskas metodes. Apskatot
galvenos Latvijas zalu piegadataju katalogus un méginot
noteikt vidjas vienibas cenas, tika iegliti neobjektivi dati,
kurus turpmakai lietoSanai nav iesp&jama izmantot, jo
terapijas realas izmaksas ieklauj daudz vairak faktoru, ka tikai
zalu piegadatdja noteikta cena. So iemeslu dé| tika veikta
medicinas ekspertu aptauja un tika apjautati vairaki mediki,
lietojot paru salidzinajumu pieeju. Tad, lai parbauditu iegiito
vertibu ticamibu, tika noteikta ekspertu vienpratibas pakape un
korelacija starp ieejas datiem. Salidzinot empiriskos datus ar
normalo sadalfjumu, tika konstatéts, ka ekspertu sniegtie dati
ir ticami un ka atseviSki veértg§jumi var tikt uzskatiti ka
gadijuma lielumi. Balstoties uz to, ka sniegto medikamentu
grupu ranz€umi ir ticami, tika iegiits galigais terapiju
ranzgéjums un to izmaksu koeficienti. Lai salidzinatu vairaku
terapiju kombinacijas sava starpa, tika piedavats iterativs
terapiju kombinaciju salidzino$as analizes algoritms un
demonstrets vienkarSots piemers.

Turpmakie pétijumi ieklauj personaliz&tas terapijas izv€les
metodikas  izstradi, kas balstas uz daudzkriterialas
optimizacijas lietojumiem.
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lvars Karpics. A comparison of Hypertensive Therapies’ Estimated Costs by Using Expert Evaluation Methods

The article is focused on experimental methodology for hypertensive medicament costs comparison by using expert inquiry and evaluation methods. The main
goal of this study is to find out comparison between hypertensive therapies by their overall costs. First of all comparison by statistical methods, was performed,
but founded final results were not trustful, because the average medicament costs from medicament distributors are subjective. Final cost of therapy comprises
even more factors (medicine manufacturer, batch quantity, some medicine is refunded by state and other factors) which are not possible to include in final
average cost by using statistical methods. Subjectivity was the main reason why comparison was performed by expert methods, because expert decision about
cost can include these additional factors. Based on the fact that the main goal of study is to find therapy cost comparison and not actual average costs, expert
inquiry methodology is fully accepted and can be used to solve this task. To find each therapy group cost ratio, pair comparison inquiry procedure is performed.
Pair comparison is based on each expert inquiry by giving to fill therapies’ evaluation table. In this evaluation table all therapies are given in pairs and expert has
to choose which therapy is more expensive (also equality is accepted). All evaluation tables are summarized and expert consensus level is estimated by using
Kendall’s coefficient of concordance, which shows how united is way of thinking of experts. Date statistical trust is verified by finding correlation between entry
data and normal distribution. Correlation is founded by Spearman’s rank correlation method which finds distribution between input data. Experimental results
show that given information from experts is trustful and it can be comprehended as case related information. At the end therapy cost ratio is calculated and
author proposes multiple therapy combination costs comparison algorithm. Further study is related to therapy cost ratio usage for personalized therapy selection
for individual patient by using multi objective optimization.

HBapc Kapnuuc. Ioay4yeHne cpaBHeHHsS! CTOMMOCTH TePaneBTHYECKUX KOMILIEKCOB € OMOIIBIO IKCHEPTHBIX CHCTEM.

B crartbe n3nm0oKeHA KCHEPHMEHTAIbHAs METOANKA Ul MOMy4eHHUsS CPABHEHMS CTOMMOCTH TEpamnii, MPHMEHsS CIOCOObI AKCIIEPTHBIX ONPOCOB M OLECHOK. B
HaJaJie CTaTbH PAaCCMOTPEHO MOIy4eHHE CPAaBHEHMS PACXO/IOB C IOMOII[BIO CTATHCTHYECKUX METONOB. Pe3ynbTaThl JaHHOTO MOAX0/a SBISIOTCS CyOBEKTHBHBIMU
1 HE JOCTOBEPHBIMH, MO0 KOHEUHYIO CTOMMOCTh MEJUKAaMEHTOB COCTABILSIIOT HE TOJBKO [IEHBI HA MEANKAMEHTHI Y ONTOBBIX ITOCTABIINKOB. KOHEYHast CTONMOCTD
BKJIIOYAeT B ce0st ropa3ao GOMblie COCTAaBISIOMNX (HAMpHMep — IPOU3BOAUTEIh MEIHKAMCHTA, Pa3Mep MapTHH, YIAKOBKa, OIIaTa rocy1apcTBOM HEKOTOPBIX
MEANKAaMEHTOB, U Jpyrue (pakTopbl), KOTOPbIE HEBO3MOXKHO OLEHHUTH C IIOMOMLIBIO CTATHCTHYECKHX METOA0B. CyOBeKTHBHOCTD SIBISICTCS [TIABHOI HPUYHHOM, IO
KOTOpOW KOHEYHasl IIeHa MeJHKaMEHTOB ObLIa MONyYeHa C MOMOLIBIO MPUMEHEHHS SKCIIEPTHBIX METOAUK. X0 MBICIIH 3KCIIEPTa CHOCOOCH BKIIOYUTH BCE ITH
¢aktopbl. Omnmpasch Ha (akT, YTO ITIABHOH LEJbIO, SBISCTCS MOIy4YCHHE CPaBHEHHsS CTOMMOCTH, a HE CPEAHEH KOJIMYECTBEHHOH CTOMMOCTH, IPUMCHEHHE
9KCIEPTHBIX METOJUK MOXET OBITh MOJHOCTHIO OMpaBAaHO.UTOOBI MONYYHTH KENaeMOe CPaBHEHHE Oblla BBIOIHEHA MPOLEAypa CPAaBHEHMS Map, KOTOpas
OCHOBBIBACTCS Ha OIPOCE SKCIEPTOB, JaBask MM 3aIlOJHUTH TaOJWIly OLEHKH Tepanuil. B naHHOW Tabimie MaHBl BCe Maphbl TEpaluil W OKCIEPT JOJDKEH
OINPEJICUTh B KOKAOH Mape, Kakas u3 Tepanuid 0osee noporast (mapbl ¢ paBHO3HAYHOH CTOMMOCTBIO TaK k€ BO3MOXHBI). [Tocie 0000meHus Bcex cpaBHEHHI
OIIpeIeACTCS CTENICHb COIIACHS YKCIEPTOB, C IIOMOIIBIO0 MeTo/la KoHKopAanuu Kengamta, KOTOpbI MOKa3bIBacT, HACKONBKO €IUH XOJ MBICIIEH y KOJUICKTHBA
skcnepToB. CTaTUCTHYECKAsT JOCTOBEPHOCTh NAHHBIX OblIa ONpEIEIeHA, BBIUMCINB KOPPEISILHMIO MEXIY BXOAHBIMU JAHHBIMU M CPAaBHHB €€ C HOPMAJIbHBIM
pacrnpeneneHueM. DKCHepPUMEHTANbHbIE Pe3ylNbTaThl MOKAa3bIBAIOT, YTO HHGOPMANUs, KOTOPYIO JalH JKCIIEPTHI CTATHCTHYECKH BEPHA U MOXKET CUUTATHCS
ciydaifHol (MH(bOpMaIMA He SABIeTCS XaOTHYHOH M He CBs3aHHOU). B pesymbrare momydeHb! KOd((HIIMEHTH CTOMMOCTU TEpamuid, ¥ aBTOPHI IpPEIaraloT
AJITOPUTM CPAaBHEHHMSI CTOUMOCTEI HECKOJIBKHX KOMILIEKCOB Tepanuid. JlanpHefe neelieioBaHys BKIIIOYAIOT MCIIOJIb30BaHHE MOKA3aTeNsl CTOMMOCTH Teparvii
UL BEIOOPA TIEPCOHANBHOM Tepaluy Ul HHAUBUYaIbHOTO MAleHTa, IPUMEHST MHOTOKPUTEPHAIBHBIC METO/IbI ONITHMHU3ALHH.
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