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A korhazi gyogyszerfelhasznalas optimalizalasa,
avagy a kézpontositott beszerzes elonyei és tapasztalatai

a HungaroCare Kft.-nél |. rész

Dr. Kérésiné Dr. K6hegyi Andrea, Dr. Mike Laszlé, HungaroCare Kift.

Jelen cikk célja, hogy a korhazi gyogyszerbeszerzés
teriiletén bemutassa azt a rendszert, szerzett tapaszta-
latait és elért eredményeit, melyek az ellatott kérhazak
gyogyszerre forditott kéltségeit radikalis médon képes
volt csdkkenteni. A rendszerbe integralodott kérhazak
kozésen elfogadott szabalyozasi elvek mentén 5 évvel
ezel6tt létrehoztak a sajat beszerzési kozosségiiket,
melynek eredményeként optimalizalni tudtak és tudjak
ma is a korhazi ellatasban alkalmazott hatéanyagok és
gyogyszerek korét, igazodva a mindenkori piac kinalta
lehet6ségekhez és a rendelkezésre allo korlatos anyagi
eréforrasokhoz. Jelen cikk 2 fontos terapias csoportot
mutat be (antibiotikumok, kardiovaszkularis rendszerre
haté gyogyszerek) a leggyakrabban alkalmazott hatoa-
nyagok koéziil, azok koltségeivel, mennyiségi 6sszefiig-
géseivel egyiitt. Egyértelmii, hogy a megfeleléen kiala-
kitott, folyamatosan kontrollalt és mindenki altal betar-
tott gyogyszerbeszerzési rendszer végs6 soron radika-
lisan képes csdkkenteni a kérhazi ellatas gyogyszer-
koltségeit.

The main aim of this article is to present the complex
work-flow, the most important experiences and results
of a unified hospital drug supply system which can radi-
cally reduce the costs of drugs to the provided hospi-
tals. More than five years ago established a drug supply
community by the own excepted regulation laws of inte-
grated hospitals. Thanks to this common drug supplier
system these hospitals can optimize the number of
applied active gradients and drugs complied with both
of the possibilities of all-time drug market and the hos-
pital’s spare budget. This article presents two impor-
tant and the most frequently used therapeutical group —
antibiotics and cardiovascular drugs — analyzing the
coherence between the prices and the quantity of
drugs. We can declare that an adequately, constantly
controlled and well-kept drug supplying system is able
to reduce radically the hospital drug costs.

BEVEZETO

2001-ben kezd6détt el az a folyamat, melynek soran
kdzbeszerzési eljaras keretében egyre tébb dnkormanyzat
kllsé vallalkozé miikédtetésébe adta intézeti gydgyszerta-
rait, igy a kdrhaz gydgyszer- és egyéb anyagellatas kézpon-
tositott beszerzését is. Az intézeti gyogyszerellatas kiszer-
vezésével minden dnkormanyzat alapvet§ célja volt a kolt-

ségek radikdlis cstkkentése. Kdztudott azonban, hogy a
gyogyszerek aranak alakulasaban évrél-évre egyre tébb té-
nyez§ egylttese jatszott és jatszik szerepet, igy példaul a
gyogyszerimport esetében az arfolyamvaltozasok éppugy,
mint a belsd piacok esetén az inflacid, a gyogyszerkassza
artamogatasi politikajanak gyakran 3 havonkénti valtozasa,
az OEP kuldn keretes gydgyszerkinalatanak atstruktura-
lasa, az egyedi importbdl vasarolt gyégyszerek ndvekvs
aranya illetve a generikus gyartok és generikus gyogyszerek
megjelenése, fokozott térnyerése.

Jelen cikksorozattal most nem célunk a kiszervezést k-
vetd 6sszes koltség elemzése, hanem csupan a gyoégyszer-
beszerzés tapasztalatait vizsgaltuk és rendszereztiik terapi-
as csoportonként. El6szér az antibiotikumok és a kardio-
vaszkularis terapia néhany fontos, nagy mennyiségben va-
sarolt hatéanyagat vettik gércsé ala. A kévetkezé részben
az onkoldgiai és a szorosan hozza kapcsol6dé antiemetikus
gyogyszerek aranak alakuldsat néztik a Cato®-rendszer
elétt és annak bevezetését kdvetSen. Egy ujabb részben pe-
dig a nem szteroid gyulladascsékkentéket, az érzéstelenits-
ket, opioid analgetikumokat, anxiolitikumokat és az altatékat
vizsgaljuk.

ELOZMENYEK

Az elmult id8szak folyamatos bdvilésével a
HungaroCare cégcsoport ellatasi tevékenysége mar 8 kor-
h&z komplex gydgyszerellatdsat szolgalja ki. Ezek a kérha-
zak kdzdsen létrehoztak egy bizottsagot, amelyben egyen-
rangu felekként, de szakteriletenként meghatarozott szava-
zati jogokkal rendelkeznek. Ez a bizottsag hivatott meghata-
rozni termék szinten azoknak a gyodgyszereknek a korét,
amelyeket a fekv@beteg ellatasban alkalmazni kivannak. 3
havonta felllvizsgaljak és értékelik a gyartok Uj ajanlatait és
adott esetben mddositanak kordbbi déntéseiken. Az egész-
ségpolitikai gazdasagi valtozasok (TVK, agyszam csdkken-
tés, finanszirozasi elvonasok) mind arra 6sztdndzték a kor-
h&dzak menedzsmentjét, hogy kiadasaik tovabbi cstkkenté-
se érdekében még szorosabba tegyék ezt a beszerzési ké-
zosséget. Ennek okén 2007-ben létrehoztak egy kdzponti
alaplistat, melynek célja az volt, hogy a felhasznalt és alkal-
mazhaté készitmények szamat az ellatas progresszivitasi
szintjéhez igazodva kéltséghatékonyan optimalizéljak (pl.:
egy hatéanyagnal, egy hataserésségben 1, legfeljebb 2
torzskdnyvezett gydgyszert alkalmazzanak), ezzel az alap-
listara felkertl§ gyarténak nagyobb garantalt piacot biztosit-
va, cserében még alacsonyabb beszerzési arakat reméltek.
Mig 2005-ben még tébb mint 400 hatdanyag 2200 kilénbd-
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z6 készitményét szerezték be az ellatott intézmények, a

gyogyszertender eredményeként a 2011. évi alaplistan mar

mindésszesen csak 261 hatdéanyag és 646 torzskdnyvezett

készitmény szerepelt. Erdekességként megemlithets, hogy

a jelenleg hatalyos alaplista az alabbi csoportokbdl all:

e altalanos gyogyszer csoport: 207 hatéanyag 495 készit-
mény;

* az LMWH csoport: 3 hatdéanyag 22 készitmény;

e a citosztatikum csoport: 24 hatéanyag 62 készitmény;

* infuzié csoport: 27 kuldnbdz8 Osszetétell, minddssze-
sen 67 készitmény.

A beszerzés, tendereztetés és a felhasznalas folyama-
tos kontrolljanak eredményeként a kérhazakban hasznala-
tos hatéanyagok szama 35%-kal, a killénb6zé toérzskdnyve-
zett készitmények szama pedig 70%-kal cskkent a vizsgalt
5 éves terminus alatt.

AZ ARVERSENY ALAKULASA 2006-2011 KOZOTT

Az arverseny er6sddésével az egy tablettara vetitett ar
évrél-évre csokkent, némely hatéanyag esetén elérte a 0 Ft-
ot, vagyis téritésmentesen jutunk hozza. Ezen arcsékkent6
faktorok egyik dont6 tényez6je a kiirt 6sszmennyiség, amely
8 korhaz esetén mar komoly fix piacot biztositott 1 évre a
gyarté részére. Tovabbi arcsékkentd tényez6 a generikus
versenytarsak egyre nagyobb aranyu megjelenése és ezzel
szoros Osszefliggésben a valtozé savos artamogatasi rend-
szer.

Belgyogyaszati kérképekben a kardiovaszkularis és az
antibiotikus terapiak esetében a legnagyobb a felhasznalt
tablettak szama. A kardiovaszkularis hatéanyagok kozil a
metoprolol, a bisoprolol, az amlodipin, az enalapril, a stati-
nok esetében a simvastatin és az atorvastatin éves mennyi-
sége volt a legkiemelkeddbb. Id6kézben megjelentek egyes
hatéanyagok kombinacids készitményei is, amelyek beve-
zetése és alkalmazasa nem volt ugyan robbanasszer(i, de
fokozatos emelkedést mutat.

Megfigyelhet6 a tablettara vetitett arak csékkend ten-
dencidja a kiirt mennyiségek névekedésével. 2006-ban, az
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1. dbra
A bisoprolol daranak éves alakuldasa a mennyiség fliggvényben
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akkor még 4 korhaz éves bisoprolol felhasznalasa 37 000
db tabletta esetén 11,20 Ft/tabletta, ez 2011-re — 8 kérhaz —
131.510 db tablettara nétt, az egységar 1,30 Ft/tablettara
csOkkent (1. abra).
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2. dbra
Az amlodipin darcsékkenése 2007-2011 k6zott

Az amlodipin hatéanyagu tablettak arcsdkkenése (2.
abra) szintén szembed6tl§ a vizsgalt id6szakban, ami ma-
gyarazhaté egyrészt az évente névekvé megvasarolandd
mennyiségekkel, tovabba a mind nagyobb szamban piac-
ra 1ép6 generikus gyartok megjelenésével és ezek ar-
csokkenté hatasaval, ami a kérhazi betegellatasban is
érezhet6.
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3. dbra
Az enalapril HCT arcsékkenése a mennyiség fiiggveényében

A belgyogyaszati osztalyokon évrél-évre kedveltebb lett
az orvosok kdrében a vizhajtéval kombinalt ACE-inhibitorok
alkalmazasa, amit elsésorban a betegek jobb compliance-e
magyaraz, hiszen kett6 helyett elég egy tablettat bevenni. A
kombinacios készitmények kdzétt is évek 6ta a legnépsze-
ribb az enalapril+hydrochlorothiazid paros, bar tébb mas
antihipertenziv hatéanyag esetében (perindopril, ramipril,
losartan stb.) megjelent mar hasonlé kombinacié. Ezek
azonban nem értek el még hasonlo attérést a koérhazi fel-
hasznaldsuk soran. Az artendencia hasonléan alakult, mint
a monokomponens( vérnyomascsokkent6k esetében, az
egy tablettara szamolt egységar 75%-kal csdkkent a vizsgalt
id6szak alatt (3. abra).
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4. dbra

Az atorvastatin 40 mg tabletta arcs6kkenése 2006-2011 k6zott

A statinok vizsgalatanal hasonlé tendencia figyelheté
meg. Az atorvastatin 40 mg esetében 2006-ban 6600 db
tabletta ajanlati ara 219,3 Ft/tbl. volt, 2011-ben 36.810 db
tabletta egységara 40,7 Ft/tbl. lett, ami 82%-0s csdkkenést
jelent 5 év alatt (4. abra).

A kardiovaszkularis rendszer ATC csoportjainak vizsga-
lata soran elmondhatd, hogy 5 év alatt a tabletta egységéra
o6riasi, 70-100%-0s mértékben csdkkent, ami koltségben is
igen jelent6s megtakaritast eredményezett a korhazaknak
(5. abra).
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5. dbra
A kardiovaszkularis hatéanyagok arcsékkenése 2006-2011 k6zott

ANTIBIOTIKUMOK

Az antibiotikumok vizsgalata kissé arnyaltabb képet ad,
de hasonlé szabalyszerlség figyelheté meg. A legynagyobb
volument képvisel6 csoportok a penicillinek és kombinacidi,
a cefalosporinok, a carbapenemek, a macrolidok, a lin-
cosamidok és a fluorokinolonok hatéanyagait vontuk be az
6sszehasonlitasba. A legmarkansabb arcsokkentd hatést
ebben a csoportban is a mennyiségi névekedés illetve a
generikus gyartok megjelenése valtotta ki. Ha figyelembe
vesszik azt a nem elhanyagolhaté gazdasagi tényezét,
hogy az egyes hatéanyagokhoz tartoz6 készitmények do-
bozra vetitett termel6i ara akar a tébb tizezer Ft-ot is eléri,

Osszkorhazi szinten az éves megtakaritas jelents abszolut ér-
téket ért el. A nagyértékd antibiotikumok kozll, példaul a
cefalosporinok és a macrolidok csoprtjaban indult el egy jelen-
t8s arcsdkkenés, amely a kérhazak részére kedvezs folyamat.
Az arcsOkkenés kuldndsen a generikumoknak kdszdnhetd.
Ennek eredményeként mar az els6 évben 50%-os arcsokke-
nés volt érzékelhetd, ami jelenleg mar a 90%-ot is eléri.
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6. dbra
Amoxicillin-klavuldnsav 1,2 g injekcio dranak alakulasa a mennyi-
ség fliggvényében

A korhazi antibiotikus terapia alappillérének tekintheték
a penicillinek és béta-laktamaz inhibitorok kombinacidi, ko-
zUlik is az amoxicillin-klavulansav kombinacié az, amely
mind az injekcids gyogyszerforma, mind a filmtabletta vagy
a gyermekgyodgyaszatban szirup formajaban igen népszerd.
Az 1,2 g injekcid éves fogyasa megkdzeliti a 60.000 ampul-
lat (6. abra), a 625 mg filmtabletta pedig a 75.000 db tablet-
tat, az egy ampullara vetitett egységar a mennyiségi néve-
kedés fliggvényében kdzel 50%-kal cskkent 5 év alatt.

Egy masik nézépontbdl is végeztiink vizsgalatot, és arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az arcsékkenés tendenci-
aja fuggetlen attdl, hogy kizardlag ugynevezett ,kérhazi” ké-
szitményrdl van-e sz6, vagy a jarébeteg ellatasban is alkal-
mazhatd antibiotikus terapiarol. Ezt bizonyitja a ceftriaxon
2 g és az imipenem+cilastatin injekciok aranak drasztikus
csOkkenése is (7. abra).
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7. dbra
A ceftriaxon és az imipenem-cilastatin drvaltozdasa
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Az antibiotikus hatdéanyagok ampullara szamolt egy-
ségarai 2006-2011. kozotti id6szakban szintén jelentSs
csokkenést mutatnak, atlagosan 35-95% kozott. A legna-
gyobb mértéki valtozas a 3. generacios cefalosporinok és
a fluorokinolonok esetében volt tapasztalhaté (8. abra).

W drcsokkenéds mértéke
2006-2011

8. dbra
Az antibiotikumok arcsékkenésének mértéke 2006-2011 kézott
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KOVETKEZTETESEK

A koérhazi terapiaban alkalmazott kardiovaszkularis és
antimikrobas hatéanyagok éves 6sszesitésben tdbb szazez-
res ampulla illetve tabletta felhasznalasaval jelent6s koltség-
tényezét jelentenek. Ezért nem elhanyagolhaté megtakari-
tast generalhat tobb korhaz 6sszefogasa, amennyiben az al-
taluk felhasznalt ugyanazon hatéanyagu készitmények sza-
manak drasztikus csokkentésével arversenyre késztetik a
gyartokat. Kuléndsen igy van ez, ha figyelembe vesszik,
hogy néhany nagy értékd, kordbban kizarélag nagykereske-
delmi aron beszerezhet6 készitmény ara az arverseny kovet-
keztében megfelez6doétt, vagy még ennél is nagyobb arany-
ban valtozott. Mindez az éveken keresztil konzekvensen,
alapos szakmai munkaval 6sszeallitott gydgyszer ten-
dereztetési folyamatnak, a tendereken gy6ztesnek kihirdetett
gyogyszerek levasarlasi garancigjanak, tovabba azon kie-
melten fontos gydgyszerész szakmai munkanak volt kdszén-
het6, melynek kdvetkeztében az egyes kérhazak gyodgyszer
igénylései és felhasznalasai a menedzsmentek altal jovaha-
gyott pénzligyi és alaplista keretek kdzott mozoghattak.

tézeti gyakorld gyogyszerész az esztergomi Vaszary Kolos
Kérhazban, majd 2005-t61 a cégcsoport kézponti irodajaban
gyogyszerész szakmai tanacsado. Feladatai kdzé tartozik a
cégcsoporthoz tartozé intézeti gyodgyszertarak szakmai
munkajanak fellgyelete, rendelés optimalizalé rendszer
m(ikodtetése, kérhazak gyogyszerbeszerzéseinek kdzponti
koordindlasa.

ing, kontrolling rendszerek kialakitdsa, megvaldsithatdsagi
modell-alkotas, operdciokutatas, gyodgyszerészetet és
gyogyszerellatast szabalyoz6 jogszabalyok elemzése, ha-
tastanulmanyok, doéntés el6készitési anyagok készitése.
2002-t6l az Ispotaly Kft. szakmai tanacsaddja, 2005-t6l
2008-ig az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet kiils6 szakta-
nacsadd munkatarsa. 2008-t6l a tarsasag cégvezetdje,
szakmai vezetdje.
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Id6pont: 2011. junius 29-30. (szerda-csitortok)
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria
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