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Komplex modszertan a korhazi gyogyszerfelhasznalas
szakmai-finanszirozoi-kontrolling monitorizalasara, ellenérzésére

Dr. Mike Laszlo, Dr. Kérosiné Dr. K6hegyi Andrea, HungaroCare Kift.

Dr. Csiba Gabor, BAZ Megyei Kérhaz

Kulcskérdés, hogy a jelenlegi kérhazi gyogyszerella-
tas teriilete is transzparens, atlathaté legyen. Szakmai
és finanszirozasi szempontbol olyan moédszertant alaki-
tottunk ki, majd vezettiink be a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei és Egyetemi Oktaté Kérhazban, mely maximali-
san alkalmas a korhazi gyégyszerfelhasznalas horizon-
talis és vertikalis leképezésére, nyomon kovetésére.
Rendszeriink alkalmazasaval a valds, tényleges korhazi
gyogyszerfelhasznalas minden eleme maradéktalanul
bemutathaté a finanszirozé részére.

It’s a key issue in the present complex hospital con-
text for the pharmacy area to be transparent and visible.
We developed and introduced such a system in Borsod-
Abaluj-Zemplén County Hospital that is able from a point
of view professional and financial to ensure the follow-
up and transparency of hospital drug consumption hor-
izontally and vertically, too. By using this system, all
elements of the real hospital drug consumption will be
availables for the National Health Insurance Found.

TEMAFELVETES

Hazankban a fekvGbeteg gydgyintézetek teljeskord, té-
teles gyogyszerfelhasznaldasa, azok korrekt monitorozasa,
szakmai és gazdasagi szempontok szerint torténé ellendr-
zése és ellendrzés ala vonhatésaga komoly, halasztast nem
tlr6 megoldandd kérdésnek tekintend6 mind a korhazak,
mind az egészségbiztositd szempontjabdl. Mig a lakossagi
gyogyszerellatasban résztvev6é koézforgalmu-, kézi, fidk-
és az intézeti gyogyszertarak vényforgalmat lebonyolitd
részlegeiben a tarsadalombiztositasi tamogatassal kivaltott
gyogyszerekrdl pontos adatok allnak a finanszirozé rendel-
kezésére — rendszeres id6kézonkénti tételes TB jelentés
egységes OEP rekordkép alapjan, majd BEVER rendsze-
ren torténd ellendrzés —, addig a fekv6beteg gyogyintézetek
gyogyszer felhasznalasi adatai csak tajékoztato statisztikai
jellegliek, adminisztrativ céluak. A fekvébeteg gydgyintéze-
tek tételes gydgyszerfelhasznalasanak adminisztralasat, a
gyogyszerkoltségek pontos monitorozasat, azonnali szak-
mai és gazdasagi kontroll ala helyezését az alabbi érvek is
alatamasztjak:

e A korhazi gyogyszerkoéliség évrél-évre névekvs tenden-
ciat mutat, volumene 2004-ben 55 milliard Ft-ot tett ki, a
2010. esztend6ben becsiilt értékek alapjan mar megko-
zelitette 75-80 milliard Ft-ot.

e A korhazi szakellatasban részesilt betegek zarojelenté-
sébe foglalt gydgyszerelések hénapokra, évekre déntd
mértékben meghatarozzék és befolyasoljgk a gyogy-
szerszedési szokasokat, igy hdnapokra, évekre megha-
tarozzak a gyogyszerekre forditandd tarsadalombiztosi-
tasi tdmogatasok volumenét, mértékét.

e A korhazi gyogyszerellatasban aktiv szerepet vallalé
gyogyszergyarak, promocios tevékenységuk révén egy-
részt marketing-centrumma alakitjak a fekv6beteg intéz-
ményeket (adomanyok, rabattok, orvosi mintdk adasa),
— konnyitve a kérhazak aktudlisan nehéz gazdasagi
helyzetén —, masrészt pontosan e tevékenységik is
nagyban eredményezi, hogy készitményeik ,biztos piac-
ra” leljenek a tarsadalombiztositasi tamogatottsagot él-
vez@ gyogyszerek kdrében.

* A hazai koérhazi téves gyogyszerelésekrdl, azok egész-
séglgyi és gazdasagi kdvetkezményeirdl nagyon kevés
adat all rendelkezésre, de a napvilagra kerllt adatok
ijeszt6ek, azonnali komplex megoldast kivannak.

AKTUALIS HAZAI KORKEP A GYOGYINTEZETI
GYOGYSZERFELHASZNALAS TERULETEN

A jelenlegi statuszt tdbb szempontbdl is meg kell vizsgal-
ni, ugymint aktudlisan mikédd statisztikai elszamolas, a
HBCs normativ gyogyszerkéliség tartalmanak indokoltsaga
és ,megfelelésége”, a gyartdéi adomanyozas, a finanszirozé
mint vasarld, valamint gyogyszerész szakmai, gyogyszer-
biztonsagossagi szempontjbol.

* A gyodgyintézetek altal készitett havi TB jelentés az intéz-
ményi gyogyszerfelhasznalast mind finanszirozott kolt-
séghely szerinti bontasban, mind intézményi 6sszesités-
ben tartalmazza. A felhasznalt készitmények nem téte-
les bontasban jelennek meg, csak a TB altal meghataro-
zott csoportba sorolva, csoportonként, dsszegszerien.
A jelentésbdl igy nem lehet kdvetkeztetni a gydgyszerfel-
hasznalasok indokoltsagara, mértékére, azok jogossa-
gara sem a beteg, sem pedig a finanszirozott betegség
szempontjabdl. Tekintettel arra, hogy a havi TB jelenté-
sek ezen adattartalmai az intézeti gyégyszertarak kész-
letnyilvantarté rendszereib8l szarmaznak, igy ezek az
értékek tulajdonképpen nem a tényleges gyogyszer fel-
hasznalasi értékek, hanem az intézeti gydgyszertarakbol
a korhaz részére kiadott dsszértéknek tekinthetek. A fi-
nanszirozé tehat a jelenlegi rendszerben az intézeti
gyogyszertarbdl kiadott készitményeket mar tényleges
felnasznalasként kezeli, mely énmagaban igen nagy-
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meértékU torzulast eredményez a tényleges gydgyintézeti
gyogyszerfelhasznalas meghatarozasaban. Természe-
tesen itt kivételt képeznek a tételes elszamolasba vont
gyogyszerek.

Jelentds eltérés mutatkozik, amikor a tényleges korhazi
gyogyszerfelhasznalasok értékeit 0sszevetik az elsza-
molt HBCs-k normativa szerint meghatarozott gyégy-
szerkoltségeivel. A kapott eltérések — akar a normativa
szerintihez képest alul- vagy tulfinanszirozott esetrél van
sz6 — nem jelentik azt, hogy a jelenleg m(ikdédé rendszer
helytelen koéltségelemzési modszerrel allapitana meg a
HBCs sulyszamokat, illetve azoknak a gyogyszerkoltsé-
gekre vonatkozé részeit, de azt mindenképpen igen,
hogy helytelen, nem valid, nem tételes gyogyszer fel-
hasznalasi adatok birtokaban a kapott végeredmény sem
lehet helyes. Jelenleg a HBCs gydgyszerkéltség tartal-
manak meghatarozasa — igy a korrekt HBCs finansziro-
zas is — pontos, egzakt modon ellendrizhetd, transzpa-
rens, betegszinten regisztralt, tételes gyogyszernyilvan-
tartas nélkili, csupan valorizalt értékeken alapul.

A gyodgyszerellatasi szektorban a gyartok promdcids, a
korhazakat marketing centrumma alakito tevékenysége
donté befolyasolassal bir, igy e rendszerbe bearamlott
gyogyszerek tételes, betegszintli kbvetésének e szem-
pontbdl is elengedhetetlennek kell lennie. Tény, hogy a
korhazak részére atadott adomanyokat, rabattokat, min-
takat aktualis nagykereskedelmi aron is nyilvan kell tar-
tani, de ez a nyilvantartasi rendszer nem befolyasolja e
gyogyszerek agazatra kifejtett komplex hatasat. Tény,
hogy a hazai gyogyszer-adomanyozasi gyakorlat egy-
részt megkonnyiti a kérhazak és a finansziroz6 gazda-
sagi helyzetét, ugyanakkor az adomanyokra bedllitott
betegek évekre meghatarozzak a jarébeteg ellatas kere-
tében megjelend tarsadalombiztositasi gyogyszerar ta-
mogatas szerkezetét, nagysagat, nem beszélve arrol,
hogy kiszamithatatlanna teszi a kérhazi gyakorlatot (azt
kap a beteg, ami éppen van adomanybdl). Az Allami
SzamvevGszék 2007. évi megallapitasai ma is aktudli-
sak [1], tehat maga a ,gyogyszerbeetetési-spiral” ugy
mUkédik, hogy annak kezd6 lancszeme — a gydgyintéze-
ti gyégyszerfelhasznalas — hatékony Finansziroz6i moni-
toring, kontrolling nélkil befolyasolja a gyogyszerkassza
alakulasat.

A Finanszirozé a gydgyintézetekben felhasznalt gydgy-
szerek egyetlen és kizardlagos vasarldja — egyaltalan
nem gyakorolja a klasszikus, e terlleten a jelenlegi hely-
zetben mindenképpen szikségszer( vasarléi magatar-
tasokat. Szlkség lenne hatékonyabb, racionalizaltabb,
megfizethetébb kérhazi gydgyszerlista 6sszeadllitasara,
mely részben tovabbi egészséges versenyt eredmé-
nyezne a gyogyszerarak teriletén, részben pedig kisza-
mithatobba tenné nemcsak a fekvébeteg ellatas gydgy-
szer finanszirozasi részét, hanem mérsékl6 hatast fejte-
ne ki a lakossagi gyégyszerkiadasok tarsadalombiztosi-
tasi mértékére is. E kedvez6 mechanizmus nem indul be
mindaddig, amig a finanszirozdé nem latja tisztan, hogy
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melyik gyégyintézetben, melyik beteget, milyen beteg-
séggel, milyen gyogyszerrel, mekkora koéltséggel kezel-
tek. Csak ezen adatok birtokaban — meghatarozott adat-
jelentési strukturaval — adoédhat esély arra, hogy a finan-
szirozé tiszta képet kapjon, hogy mely készitmények
azok, amelyek alapvet&en fontosak a kezelésekhez, me-
lyek azok, amelyek relative luxusnak szamitanak, és
melyek azok, amelyek a marketing tevékenységek révén
pazarloan fogyasztjak a gyogyszerkasszat. A finansziro-
z6, mint tudatos ,vasarlé” nem rendelkezik megfeleld
hattér informaciodval, igy alapvet6en kiszolgaltatott pozi-
ciéban van.

¢ Fekvbbeteg intézményeinkben altalanos gyakorlat a
névéri gydgyszerosztas, legféképp azon formaja, amikor
arra az éjszakai orakban ker(l sor. Az elsé hazai felmé-
rés csak 2011-ben készilt [2.], melynek publikalt ered-
ményei katasztrofalisnak mondhatéak. Nemzetkdzi iro-
dalom t6bb is rendelkezésre all, mely mind azt a tényt ta-
masztja ala, hogy gyogyszerész szakmai, gyogyszer biz-
tonsagossagi szempontbdl egyediili helyes ut a kérhazi
gyogyszerelések gydgyszerészi kontroll ala helyezése, a
betegszintli gydgyszerosztas, és annak tételes, elektro-
nikus nyilvantartasanak bevezetése, alkalmazasa. A je-
lenlegi hazai kérhazi gyogyszerosztasi gyakorlat tulnyo-
mé tdbbségében nem tud érvényesilni a gydgyszerészi
felligyelet, a gyogyszerész szakmai kontroll.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a kérhazi gyégy-
szerfelhasznalas teriletén megfelelé monitoring, kontrolling
rendszer hianyaban a finanszirozé kiszolgaltatott vasarldi
poziciéban van, az adomanyozasi gyakorlat finanszirozasi
vonzata nem mérhetd, tovabba nincs relevans input adat a
HBCs gydgyszertartalmanak aktualizalasara.

CELKITUZESUNK

Dolgozzunk ki és vezesslink be egy olyan gydégyszerel-
latasi és monitoring-kontrolling médszertant és mindennapi
gyakorlatot, mely lehetévé teszi, hogy a finansziroz6 haté-
konyan tudja ellendrizni a gyogyintézetekben apolt betegek
valamennyi gyogyszerelését, a felhasznalt gyégyszerek for-
rasait, alkalmazasuk indokoltsagat, a gyogyszerekhez tar-
sul6 késébbi (jardbeteg ellatasi) tarsadalombiztositasi kifize-
tések, téritések jogossagat, valamint Iétrejojjon egy olyan
adatbazis, mely alkalmas a HBCs normativ gyogyszerkolt-
ség aranyanak és tartalmanak korrekt meghatarozasara.

Ehhez egy olyan rendszert kellett kialakitanunk, mely-
ben az intézeti gydgyszertarak a finanszirozé felé rendsze-
res adatjelentési kételezettségnek tudnak eleget tenni, meg-
hatarozasra kerllnek az adatjelentések pontos tartalmi ele-
mei, az adatjelentések technikai kivitelezései, a monitoring
rendszerben résztvevl szereplSk (intézeti gydgyszerészek,
osztalyos gyogyszerfelelés orvosok, névérek) feladatai és
kotelezettségei, ugyanakkor illeszkedik a jelenlegi OEP re-
kordkép szerkezetéhez, tovabba az alkalmazott vényellen-
érzési (BEVER) gyakorlathoz.
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MODSZERUNK

Korabbi publikacionkban [3], részletesen beszamoltunk
az automatizalt unit dose gydgyszerelosztasi rendszeriink
kialakitasardl a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei és Egyetemi
Oktato Korhazban. Részletesen ismertetésre kertlt PillPick®
rendszeriink valamennyi megvaldsitasi Iépése, rendszerele-
me, tovabba annak komplex miikédése.

Az ismertetett rendszerlnk egyik sarokkbve a betegszin-
tl, tételes, elektronikus, gyogyszer adminisztracio. A fekvé-
beteg gyogyintézetben, azok valamennyi kéltséghelyén, az
automatizalt unit gyégyszerelosztasi rendszerrel parhuza-
mosan, fokozatosan bevezetjik az elektronikus, betegszin-
tl, tételesen regisztralt, gydgyszer-nyilvantartasi rendszert
(tovabbiakban: EGYR). A rendszer bevezetésében és an-
nak mindennapi alkalmazasaban kulcsfontossagu, hogy
mind az apold ndvérek, gydgyszeroszté névérek, mind a
gyogyszertari asszisztensek, gyogyszerészek és orvosok
napi szinten integralédnak. A rendszer kialakitasa és
hosszu tavu mikddtetése lehetévé teszi szamunkra, hogy:
e arendszerbe illesztett koltséghelyek (fekvébeteg oszta-

lyok, jaro beteg részlegek) elektronikus formaban készit-

sék el gyogyszer-, vegyszer-, infuzio- és egyéb anyag-
rendeléseiket a gydgyszertar felé,

* az osztalyos raktarkészlet nyilvantartas pontos, napra-
kész legyen mind mennyiségben, mind értékben,

* az osztalyokon apolt, kezelt betegek gyogyszerei tétele-
sen, naprakészen, elektronikusan nyilvan legyenek tartva,

e az osztalyos, betegszintli gyogyszerfelhasznalasokrol a
finanszirozé szamara kontrollalhaté formatumu, adattar-
talmu jelentések késziljenek.

A rendszer optimalis mikodtetéséhez, a hatékony moni-
toring-kontroll megvaldsitasahoz olyan osztalyos gyogy-
szer-gazdalkodasi, gydgyszer-nyilvantartasi szoftvert alkal-
mazunk, melyekben az aldbbi adatok betegszinten kerilnek
rogzitésre:

* betegek adatai, ugymint:

e néy, szlletési datum, anyja neve

* beteg koérhazi térzsszama (részsorszamokkal egyutt)

e TAJ (EU allampolgar biztositasi szama)

e elhelyezés (osztalykdd, részlegkdd, finanszirozott
koltséghely-kod)

o felvétel id6pontja, tavozas id6pontja, intézményen
bellili mozgasa

e a beteg gyodgykezelésére forditott gydgyszereinek téte-

les rogzitése, ugymint a:

e gyogyszer neve (TTT-kéd mogottes tartalommal)

e gyogyszerel6 kérhazi orvos (orvosi pecsétszam mo-
gottes tartalommal)

e a gyogyszer alkalmazott dézisanak, a dozisok sze-
dési gyakorisaganak meghatarozasa (az alkalmazott
gyogyszermennyiség TB elszamolasi egységben, il-
letve adagolasi egységben meghatarozva)

e gyodgyszer-BNO kod kapcsolat meghatarozasa.

Az osztalyokon térténé betegszintl gydgyszerelési nyil-
vantartasok alapjan az intézeti gyégyszertarunknak igy ren-
delkezésre all, egy kéltséghely bontasu tételes, betegszin-
ten regisztralt gyégyszernyilvantartas a kévetkezé (nem tel-
jes korien felsorolt) adattartalommal:

* TB kdd (a kérhaz és a koéltséghely TB kddja)

e gyogyszerel6 kérhazi orvos

e korhazi térzsszam

e TTT-kéd

e TB csoport (a gyégyszer TB csoportja)

e gyogyszerelt mennyiség (gydgyszer mennyiség)

e ar (nagykereskedelmi ar, beszerzési ar)

« AFA-tartalom

* betegazonosité adatsor (magyar beteg esetében a 9 je-
gyl TAJ, kilf6ldi beteg esetében a biztositas azonosita-
si szama, korhazi térzsszam)

e BNO kod

e gyogyszerelt idGszak.

Az intézeti gyogyszertarunk altal elkészitett, tételes, ha-
vi, betegszintli gyogyszerfelhasznalast tartalmazé jelentés,
a fentebb részletezett adattartalommal, akar TXT allomany-
ban alkalmas arra, hogy a mar meglévé és miikodé BEVER
vényellendrzd rendszer (esetleges némi korhazi aktualizala-
sa) altal feldolgozhaté legyen.

RENDSZERUNK ELONYEI

A fentiekben ismertetett, automatizalt PillPick® unit dose
rendszerink és annak alapeleme, a betegszintd, tételes
gyogyszer nyilvantartasi rendszer eddig soha nem latott és
soha ki nem alakitott ,tudasbazist” teremt a hazai koérhazi
gyogyszerellatasi szektorban. E ,tudasbazis” mind a kérha-
zat, mind a finanszirozot szolgalni tudja.

Térzsadatok nyilvantartasa tekintetében naprakészen
kezeli az egészséglgyi szolgaltatét, annak strukturajat,
szerkezetét, orvos torzsét, gydgyszer allomanyat. A fel-
hasznalt és alkalmazott gydgyszerek tekintetében pedig
azok mennyiségét, arat, BNO csoportonkénti alkalmaza-
sukat, betegre tételesen lebontva. Tehat végre sikerdlt
megvaldsitani, a tényleges gyogyszerfelhasznalas méré-
sét, ami alapul szolgalhat a HBCs valds, indokolt és
megalapozott gydgyszerkodltség tartalmanak meghataro-
zasara, mérésére és a sziikséges esetleges korrekciok el-
végzésére.

OSSZEGZES

A fentiekben vazolt szakmai-monitoring-kontrolling auto-
matizalt unit dose rendszer elterjedésével, a betegszinten,
elektronikusan regisztralt, gyogyszer nyilvantartasi rend-
szerre (EGYR) alapozva létrejohet egy teljes, orszagos lefe-
dettséggel biro, gyogyintézeti gydgyszer felhasznalasi kont-
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roll rendszer. E monitoring rendszer mikodtetésével leheté-
ség nyilik arra, hogy kiszlrhet6vé valjanak az indokolatlan
gyogyintézeti gyogyszerkiadasok, attekinthetévé valjon
nemzetgazdasagi szinten a teljes fekvGbeteg gydgyintézeti
gyogyszer felhasznalas, meger6sédjon a finanszirozé va-
sarléi szerepe és kiszlirhetévé valjanak az esetleges ,kett6s
finanszirozasok”.

E rendszer kialakitdsahoz és annak hatékony mikdédeé-
séhez azonban csak az intézeti gyogyszertarak, és az inté-
zeti gyégyszerészek a stratégiai partnerek.
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NEFMI 6sszefogas a médiumokkal
AIDS ELLENI VILAGNAP — december 1.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségligyért Felelds Allamtitkarsaga - az egy évvel ezel6tti AIDS ellenes vildgnapon
inditott népegészséglgyi kampany utan — idén a vezet6 televizidk (az MTV, a Duna TV, a Tv2, az RTL Klub) és a két leg-
nagyobb internetes portal (az Origo és az Index) egyuttmikodésével kivanta felhivni a figyelmet az AIDS elleni kiizdelem
fontossagara. Ennek készénhet6en december 1-jén az AIDS Elleni Vilagnapon az televiziék misorvezetdi a vilagnap szim-
bdélumat, a piros szalagot viselték, a hir-, és magazinmiisorok, tovabba az internetes portalok pedig tébb tematikaval is

részt vettek a figyelemfelhivasban.

Az AIDS a 10 leggyakoribb halalok egyike a vilagon. Ma kérilbelil 33,3 millio ember HIV fert6zott és szamuk naponta tébb
mint 7000-rel névekszik. Az AIDS betegek 40%-a 30-39 éves korcsoportba, 23%-a a 40-49 éves korcsoportba tartozik.

Magyarorszagon becslések szerint 3000 fore teheté azon személyek szama, akik egyiitt élnek a HIV virussal, egy-
harmaduk pedig nem is tud a fertézés tényérél. Hazankban 1985 és 2011 harmadik negyedéve kdzétt 6sszesen 2075 HIV-
fert6zott személyt regisztraltak. 1986 — 2011 harmadik negyedéve kdzott 648 személy betegedett meg, és 324 f6 halt meg

AIDS-ben.

A Nemzeti Eréforras Minisztériumban készil a 2011-2015 kozotti id6szakra vonatkozo Il. Nemzeti AIDS Stratégia, amely-
nek legfébb célja, hogy 2015-re legalabb negyedével csokkenjen a szexualis uton szerzett Uj HIV-fert6zések
szama, valamint minimum 20- 25%-kal mérséklédjon az AIDS-megbetegedések és halalozasok aranya.

Az egészségugyi kormanyzat a leginkabb érintett, artatlanul védtelen fiatal korosztaly nevében is kdszoni a média énkéntes

szerepvallalasat!
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