EGESZSEGPOLITIKA

Az ésszerii gyogyszerterapia
Takarékossag? Min6seg?

Dr. Pusztai Erzsébet, egészségpolitikus

Evek 6ta ismétlodo torekvés, hogy a gyogyszer-
kassza névekedésének gatat szabjanak. Kiilénb6z6 el-
képzelések fogalmazodtak meg annak érdekében, hogy
az orvosokat, kiilobnésen a haziorvosokat 6szton6zzék a
takarékosabb gyogyszerrendelésre. Azt persze minden-
ki természetesnek tartja, hogy az ilyen 6szténzési rend-
szer nem eredményezheti azt, hogy a betegek ne kapjak
meg a betegségiik gydgyitasahoz sziikséges kezelést.

Az ésszerli megoldas — ezt az egészségligyhdz, a gyo-
gyitashoz valamennyit is érték tudjak — nem egyszeriien a
takarékossag 0sztdnzése, hanem a szakmailag sziikséges
kezelés koltségtakarékos megvaldsitasa, azaz minéség és
takarékossag!

Nagyon fontos ismerni a valésagot! Azt, hogy Magyaror-
szagon nem kéltlnk ,t6bbet” gydgyszerre, mint mas orsza-
gokban (1-2. abra).
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Az, hogy nalunk az egészségligyi kiadasokon belil ma-
gas a gyogyszertamogatas aranya, annak kdszénhetd,
hogy az 6sszes egészségligyi kiadas aranya, de az egy f6-
re juté GDP is alacsonyabb, mint mas orszagokban (3—4.
abra).
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3-4. abra

Ennek ellenére csdkkenthet§ a gyogyszerfelhasznalas
ndvekedése, hiszen szamos adat és tapasztalat mutatja,
hogy (nem csak Magyarorszagon) nem mindig szakmailag
indokolt, és gyakran szlikségtelenul draga kezeléseket al-
kalmaznak. Tul a kéltségrobbanas problémajan, gyakori és
a beteg egészsége szempontjabdl is veszélyes a poliprag-
mazia, azaz a tul sokféle gydgyszer egylttes alkalmazasa,
valamint el6fordul a gyégyszertamogatassal valo tudatos
visszaélés is.

Az OEP f6igazgatdja 2002. novemberében létrehozott
egy tarcakdzi bizottsagot, melyben részt vesz az Orvosi Ka-
mara, a Haziorvosi Kollégium, az Alapellatasi Intézet, a ha-
ziorvosi szervezetek, a szakorvosi szovetség képviseldje is.
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Bizottsagunkban attekintettik az eddigi programok, az
iranyitott betegellatasi modellek, a 2000-ben végzett hazior-
vosi modellkisérlet tapasztalatait, a korabban felvet6doétt
megoldasi javaslatokat.

Mindezek figyelembevételével olyan megoldast dolgoz-
tunk ki, mely nem egyszerlen ,takarékossagra 6szténdz”,
hanem a gydgyszerterapia szakmai szinvonalat fokozato-
san emelve 0sztdnzi az ésszerlibb kezelést a betegek érde-
kében.

»A gyogyszeres kezelés mindség-érdekeltségi rend-
szere” lett a neve programunknak, mely vilagosan lathaté
jévébeli célokat, az orvosok szamara hasznos elemeket tar-
talmaz. Alapvetéen fontos, hogy biztonsagot jelent a beteg-
nek azaltal, hogy emeli a kezelés szinvonalat, de biztonsa-
got jelent az orvosnak is, mert megkdnnyiti az uj kezelési le-
het6ségek megismerését, és a valtozdsokhoz vald alkal-
mazkodast.

A takarékosabb gydgyszerfelhasznalas esetén megta-
karitott 6sszeget az uj kezelési lehetGségek tamogatasara
lehet forditani, meggyorsitva az uj, gyakran draga készitmé-
nyek biztositasi tAmogatasat.

A program legfontosabb elemei a kévetkezdk:
Valamennyi orvos bekeriil a programba.

Egyetértettiink abban, hogy nem szabad olyan rend-
szert felépiteni, amely csak a haziorvosok gyégyszerfel-
irdsi szokasait vizsgalja. Az adatszolgaltatasba vala-
mennyi receptet iré orvost be kell vonni (tehat a szakor-
vosokat is). Kulénlegesen fontos ez azért is, mert a legdra-
gabb, illetve a legnagyobb aranyban tamogatott gydgysze-
rek kdzil nagyon sokat a szakorvosok rendelnek, vagy java-
solnak.

Az orvosok rendszeres tajékoztatasa.

A haziorvosok kérében a tajékoztatas mar juliusban el-
kezdGdott. Két tablazatot juttattunk el szamukra. Az egyik-
ben korcsoportos és nemenkénti bontadsban jelenik meg a
haziorvoshoz bejelentkezett betegek altal kivaltott gyogy-
szerek Osszesitése, valamint az egy fére szamitott atlag a
praxisban és orszagosan is. E tablazatban azt is lathatjak,
hogy mennyi gydgyszert rendelt més orvos a praxis betege-
inek. A masik tablazatban gydgyszer (ATC) csoportonként
és a felirds jogcimeként csoportositva jelennek meg az
Osszesitett adatok, szintén orszagos 6sszehasonlitasra le-
het6séget teremtve.

A haziorvosokat tajékoztatja a biztosité azon betege-
ikrél, akik az adott honapban 15 vénynél tébbet valtottak
ki vagy 100 ezer Ft-nal nagyobb dsszegl tdmogatéast vet-
tek igénybe sajat vagy més orvosok javaslatara. Példa-
ként az elsé két hdnap &sszesitett adatai az 5. abran lat-
hatok.
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5. dabra

A szakorvosok tajékoztatasi rendjének kialakitasa folya-
matban van. Ott is az adott szakma korcsoportos 6sszeha-
sonlité adatait szandékozunk kdzdlni. Az els6 adatgy(jtés
(még nem korcsoportos bontdsban) mar nagyon érdekes
szérédast mutatott az egy fére jutd utalvanyozott tdmogata-
si 6sszegek szempontjabdl, pl. az uroldgusok kdérében (6.
abra), melyet tovabbi részletes elemzéssel tudunk majd ér-
telmezni.

Urclagin, sndraitgis
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6. abra

A rendszeres értesités varhatdéan jo hatast kelt, hiszen a
2000-ben végzett haziorvosi modellkisérlet egyértelmiien
azt mutatta, hogy a vizsgalt 160 praxisban minden tovéabbi
Osztdénzés nélkll is a rendszeres értesités és visszajelzés
mar megtakaritashoz vezetett (a vizsgalatban a meg-
takaritas mintegy 10% volt!).

Ez a megoldas nem kelt feszlltséget a kilénb6z4 orvo-
sok k6z6tt, hosszu tavon is hasznos, mert lehetGséget te-
remt arra, hogy a haziorvosokon tul a szakorvosok kérében
is felépiljon a gyogyszerterapia minéségellenérzése.

A kezelési ajanlasok elkészitése és alkalmazasuk ellen-
Orzése.

A program alapvet6en a gyogyszeres kezelés min6-

ségét ellendrzi, azaz hosszu tavon a mindségbiztositas
része lesz.
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A nemzetkdzi tapasztalatok, irodalmi adatok alapjan a
haziorvosi szakmai kollégium mar elkészitette az els6 6t
betegségcsoportra (hipertdnia, fekély és reflux-betegség,
zsiranyagcsere, 1ISZB, léguti fert6z6 betegségek) a kezelé-
si ajanlast. Ennek egyeztetése folyamatban van. Remé-
nyeink szerint jov6 évitél mar vizsgalhato lesz a haziorvo-
sok korében az is, hogy az esetek tébbségében megfelel-
e a gyogyszerterapia a kezelési ajanlasoknak. Nagy ara-
nyu eltérés esetén szakmai konzultacidra keril sor a szak-
feliigyel6kkel. A rendszeresen hibas terapias gyakorlatot
folytaté orvosokat az OEP 4ltal elfogadott tovabbképzésre
lehet iranyitani.

A késGbbiekben elkésziinek a tovabbi terapias ajanla-
sok a legfontosabb betegségcsoportokra. Hosszu tavon e
rendszer a hazi és szakorvosi kérben is minéségellendrzé-
si, minGségbiztositasi rendszerként mikédhet, biztositva a
betegellatas egyenletesebb, folyamatosan javul6 szinvona-
lat.

A rendszer kell6en rugalmas lesz, hiszen a mindenkori
helyzetnek megfeleléen kerllhetnek be az orvos-szakmai
és koltség-hatékonyséagi szempontok.

Nagyon fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a rendszer
nem merev, kdzpontilag megszabott kezelési ,utasitdsok-
bol” all, ahogy azt néhany kolléga és féként ujsagird idén-
ként feltételezi. A gydgyitas szabadsaga a magas szintd tu-
das alkalmazasanak szabadséagat jelenti. Ha tehat az orvos
tudja, hogy miért indokolt az adott beteg esetében eltérni az
ajanlasoktdl, akkor természetesen kdvetkezmények nélkil
tér el attol.

A biztositottak gyogyszerfelhasznalasanak ellen-
Orzése

A legfontosabb cél a polipragmazia, a tobbszo6rés
és igy egészségre artalmas kezelések elkeriilése, vala-
mint a visszaélések megel6zése.

Azzal, hogy a haziorvosokat tajékoztatjuk azokrdl a
betegeikrdl, akik sok orvosnal, sokféle gydgyszert iratnak
fel, lehet6séget teremtiink arra, hogy a haziorvossal ké-
zbsen attekintsék a valdban szlikséges gyodgyszerek
koérét.

A biztositasi tdrvény moddositasi javaslata elké-
szult, megteremtve a lehet6ségét annak, hogy a bizto-
sitasi tamogatéssal val6 visszaélés eseteiben a bizto-
sitd a visszaéld ,betegekkel” szemben is felléphes-
sen.

A visszaélés gyanuja a kdzgyodgyellatéds és a 100%-0s
tamogatasu készitmények esetében vetédik fel a leggyak-
rabban. Elgondolkodtatdé az egy fére juté tb tdmogatas
Osszegében mutatkozd kildnbség a normativ és kdzgyo-
gyellatott kér kdzétt (7-8. dbra). A kuldnbség, kildndsen a
fiatalabb korosztalyokban olyan nagy, hogy az nem magya-
rédzhaté csupan a szocialisan hatranyos helyzetbdl kdvetke-
z6 morbiditasi kildnbségekkel.

10 IME II. EVFOLYAM 8. SZAM 2003. NOVEMBER

N o e it 10 il i ey W N

I pnraprrll i bk e s ey e b el T8 b

7-8. abra

Kulénds jelent6sége van annak, ha valaki a kézgydgy-
ellatasra felirt gyogyszerekkel él vissza, hiszen ilyenkor a
biztositasi és a szocidlis tamogatast is jogtalanul veszi
igénybe.

Amikor a beteg valéban sajat betegsége, vagy pszichés
allapota miatt jar orvostdl orvosig, és sok helyen sokféle
gyogyszert irat fel anélkil, hogy az orvosok egymasrol és a
mashol felirt gyogyszerekrdl tudnanak, megoldas lehet a be-
teg felllvizsgalata. A TAJ szam alapjan kimutatott sulyos
polipragmazia esetén az illetékes orszagos intézetben valo
felllvizsgalatot kotelez6vé téve a beteg egészségi allapota-
nak tisztazasa megtorténhet, igy megakadalyozhatd a beteg
tovabbi egészségkarosodasa is.

Az érdekeltség megteremtése

Az elmult évek soran az 6sztdnzési rendszer kialakitasa-
nak alapja az az elképzelés volt, hogy a haziorvosok altal a sa-
jat praxisukban elért megtakaritasbol kapjanak visszatéritést.
Nagyon sokat artana az orvos-beteg kapcsolatnak, az orvos
és beteg koézétti bizalomnak az ilyen megoldas. A betegek
nem érezhetik azt, hogy az orvos a sajat zsebe érdekében raj-
tuk sporol! Bizottsagunk ezt az elképzelést ezért elvetette.

Révidtavon azt javasoltuk, hogy az els6 fél év adatai
alapjan fix 6sszeget fizessiink ki a mennyiségi és minéségi
mutatdk alapjan a legjobb eredményt mutaté praxisoknak.
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Ennek megvaldsulasa a koéltségvetési térvény fliggvénye,
hiszen az ehhez sziikséges 6sszeget kildn tervezni kell
(nem a haziorvosi kassza terhére terveztik megvaldsitani).

Hosszu tavu megoldas azonban az, ha az orvos mingsé-
gi ellatasban valo érdekeltsége érdekében a mindség-ellen-
Orzéssel dsszhangban 1évé finanszirozasi mdédszert alaki-
tunk ki. (PI. ilyen lehet a rendszeres ellen6rzés adatai alap-
jan beépitett ,minéségi szorzd”.)

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Pusztai Erzsébet 2002. decembe-
rétél az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar f6igazgatdja altal létrehozott,
-Min8ség-érdekeltségi rendszert” kidol-
g0z0 bizottsag elndke. 2000. juliusatdl a
kulcsi K-Klinika igazgatdja. 1998. maju-
satél. 2000. juniusaig az Egészségugyi
Minisztérium  politikai  allamtitkara.
1996-1998. MDNP Orszaggydilési kép-
visel6, frakcidvezet6-helyettes, az Orszaggyllés Szocialis
és egészségligyi bizottsaganak tagja. 1994-1996. MDF Or-

—

Bizottsagunk célja az volt, hogy ne a betegek és
orvosok szamara fenyegetd merev szabalyokkal, biin-
tetésekkel, hanem a rendszeres 6nellenérzés lehet6-
ségét megteremtve, a szakmai szinvonal emelése
mellett valésulhasson meg a gyoégyszerekkel valo
takarékosabb, a betegek és a gydgyszerkassza és a
betegek érdekeinek védelmét jobban szolgalé gazdal-
kodas.

szaggydlilési képviseld, frakcidvezetS-helyettes, az Orszag-
gyllés Szocidlis és egészséglgyi, valamint Koéltségvetési
bizottsadganak tagja. 1992. juniusatdl 1994. juliusaig a Nép-
joléti Minisztérium politikai allamtitkara. 1990-1992. az Or-
szaggylilés Szocidlis, Csaladvédelmi és Egészséglgyi Bi-
zottsdganak tagja. 1990-1994. MDF orszaggydilési képvise-
16. 1988-t6l adjunktus.1985-tdl fertéz6 betegségek szakor-
vosa. 1983-1990. Fert6z6 Osztdly Ajka. 1983-tdl belgyo-
gyasz szakorvos. 1977-1983. Belgydgyaszati Osztaly Ajka.
1977-1990. Ajka Varosi Koérhaz orvosa. 1971-1977. Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi Kar.

Problema-orientalt képzes egészségligyi k6zépvezetoknek

,Valtoztatas vezetése — a korhazi kdzépvezetSk bévillé szerepe” elnevezéssel j6vére is folytatddik a Project HOPE to-
vabbképz6 sorozata — jelentették be a 2003-as programot zaré konferencia alkalmabdl oktober 14-én rendezett sajto-
tajékoztatdjukon a nemzetkdzi egészségugyi oktatasi alapitvany vezetdi és a programot tamogaté Johnson&Johnson
magyarorszagi leanyvallalatanak igazgatdja. A tréningek jovére az egészségligyi kézépvezet6k menedzsment-kész-
ségének fejlesztésére fokuszalnak. ,Lehetdséget az egészséghez az embereknek mindenitt” — fogalmazza meg kiil-
detését a Project HOPE nemzetkdzi szervezet, amely harom és fél évtizede dolgozik egyitt egészségligyi szakembe-

rekkel posztgradualis képzési programok kidolgozasaban.

A komoly hagyomanyokkal rendelkezé program 1999-ben kezdédétt meg hazankban — tajékoztatott Huhn Ildiké. A
Project HOPE Magyarorszag igazgatdja elmondta, hogy az elmult négy év alatt 46 intézmény 231 szakdolgozdja vett
részt a képzésen, amelynek eredményeképpen 67 projekt munka késziilt el. A csapatok — melyek tagjai orvosok, apo-
16k, szakdolgozok és adminisztrativ feladatokat ellaté személyek — palyazat utjan szerezhetnek jogosultsagot az okta-
tasi programban vald részvételre, melyben meg kell jeléinilik egy olyan problémat, amelynek megoldasaban a tanfo-
lyamon szerzett ismeretek kulcsfontossagu szerepet jatszanak. A négy modulra bontott program a rendszer és kom-
ponensei, az emberi er6forrds menedzsment, az operacio-menedzsment és mindségbiztositas, valamint a pénzlgyi
menedzsment témakordk koncentralt ismertetésébdl és az ehhez kapcsolddo feladatokbal all ssze.

A szakért6kbdl allé bizottsag értékelése alapjan az idei nyertes projektek:

¢ Betegelbjegyzési és betegiranyitasi rendszer a XVI. keriileti rendel6intézetben

¢ Vérlemezke-koncentratumok megfeleld klinikai felhasznalasa

* Az anyag/eszkdz/gydgyszer gazdalkodas racionalizaldasa a DEOEC Gyermekklinikan

¢ Dolgozéi elégedettség vizsgalata egészségligyi intézményekben

A Johnson&Johnson tovabbra is elkételezett a program tamogatasa mellett — nyilatkozta dr. Szokodi Csaba igazgato.
Mint mondotta, cége nemcsak piaci szerepl6, hanem az egészségiigy partnere kivan lenni, ezért szamukra megtisz-
teltetés a Project HOPE-ban vald részvétel. Véleménye szerint az Egészségugyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztéri-
um szakmai tdmogatasaval zajlé program legkézzelfoghatébb eredménye az, hogy a kidolgozott projektek 60%-a

megvalosult.

Munkatarsunkitol
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