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A feltaro sulyszamtémb elemzés alkalmazasa
a gyogyszer-kébltségsulyok és a mert, kézvetlen
gyogyszerkéltségek 6sszehasonlito vizsgalataban

Kis Szélgyémi Monika, Dr. Polyvas Gyoérgy, Kéménczy Antal, Dr. Papp LaszIo,
Dr. Higyisan llona, Févérosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza

A szerz6k egy fekvobeteg-ellato intézetben végzett
kozvetlen gydgyszerkoltség mérés eredményeit irjak le,
és a kapott eredményeket 6sszevetik a vonatkozo HBCs
gyogyszer-koltségsulyok jelenlegi forint értékeivel. A
cikk célja, hogy modellkisérletben bemutassa, mikép-
pen lehet a fekvobeteg-ellaté intézetekben a jelenlegi
feltételrendszer mellett k6zvetlen gydgyszerkoltség-mé-
rések kivitelezése, a mindennapi ellatasi folyamatba
épitett modon, amennyiben a betegek az ellatasukhoz
szilkkséges gyogyszereiket daily dose rendszerben,
egyenesen az intézeti gydgyszertarbdl kapjak meg, és a
koltségek rogzitése informatikai tamogatassal tortén-
het.

The authors present the results of a case-related
direct drug cost measuring in the Bajcsy-Zsilinszky
Hospital, Budapest compared to the reimbursement
rates of the respective DRG drug cost-weights. The aim
of this study is to demonstrate that a community hospi-
tal is able to collect case-related drug costs integrated
to the process of everyday hospital care if medication is
provided from the hospital pharmacy in a daily-dose
system and the cost-registering process is computer-
aided.

BEVEZETES

Az egészséglgyi beavatkozasok soran keletkezé kdz-
vetlen kéltségek meghatarozasara a mai napig csak igen
kevesen vallalkoztak Magyarorszagon, pedig a takarékosan
és eredményesen m(ik6édd egészségligyi rendszerekben az
egészségugyi fekvébeteg-ellatd intézmények sajat intézmé-
nyi szintl kéltségelemzd, kéltséghatékonysagi, bizonyitéko-
kon alapulé egészséglgyi technoldgiaértékeld tevékenysé-
guk révén relevans adatokat biztosithatnak nemcsak az in-
tézményi menedzsment, hanem az iranyito-finanszirozé ol-
dal részére is. Ennek f6 oka az egységes mddszertan hia-
nya, illetve a kéltségek mérésének munka- és idSigényes-
sége.

A finanszirozasi rendszer eredményességének egyik
alapvetd kévetelménye, hogy a HBCs-ok bels§ tartalmat
képez§ sulyszamtébmb egyes elemeinek karbantartdsa a
tényleges kdzvetlen egészségulgyi koltségek alapjan rend-
szeresen megtdrténjen. Ennek elmaradasa miatt a sulysza-
mok és a HBCs bels6 sulyszamtémbijei tulnyomoérészt nem
a jelenlegi koltségaranyokat tukrézik [1].
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Dolgozatunkban a DRG/HBCs tipusu rendszerek tanul-
manyozasa utan egy fekvlbeteg-ellatd intézetben végzett
kdzvetlen gyogyszerkdltség mérést mutatunk be, illetve a ka-
pott eredményeket dsszevetjik a HBCs gydégyszer-kéltség-
sulyok forint értékeivel. Célunk az, hogy modellkisérletben
bemutassuk, hogy az egészségligyi szolgaltatoknak a jelen-
legi feltételrendszerben van lehet6sége kozvetlen kéltség-
mérések kivitelezésére az ellatasi folyamatba épitett modon.

HATTER

Kérhazunkban a koéltség-, kéltség-hatékonysagi vizsga-
latok 2001-ben, egészség-gazdasagtani szakért6 bevona-
saval kezdédtek meg. 2001 és 2007 kodzott a kdzvetlen
gyogyszerkdltségek és a technoldgiak elemzése kérhazunk-
ban sikeres gyakorlatta valt (61 HBCs-ba sorolt, 349 beavat-
kozas esetében 612 vizsgalat tortént) [2].

A kdzvetlen koltségek — ezen belll a kdzvetlen gyogy-
szerkoltségek — mérésére 2007-ben koérhazunkban uj le-
het8ség nyilt. A kdltségfigyelés hatterét a kdzpontositott, be-
tegre sz416 gyogyszerelés elinditasa teremtette meg.

2007. majusatol intézetink 437 agyara az Intézeti
Gyogyszertarban torténik a gyogyszerek kiosztasa. A rend-
szer bevezetése fokozatosan tértént, kezdetben minden
osztalyon 10-10 agyra vonatkozdan, majd kb. 1 hénap utén
sikerUlt teljessé tennlnk a gydgyszerosztast [3]. Kdzponti
telephelyinkdn a betegre sz616, kézpontositott gyogyszer-
osztasbdl csak a révid apolasi idejli mitétes osztalyok, illet-
ve az intenziv osztalyok maradtak ki.

A betegre sz06l6 gyogyszerelés menete a kdvetkezd 1é-
péseket tartalmazza:

e Orvos rogziti a terapias tervet a lazlapon: A kezel6or-
vosok szamara korabbi tevékenységukhoz képest nem
jelentett valtozast vagy tdbbletmunkat a rendszer beve-
zetése. Csupan arra volt sziikség, hogy 6sszehangoljuk
a tevékenységiket a gyogyszertdr munkajaval, hogy
adott — el6re egyeztetett — idGpontig rogzitsék a terapias
terv valtozasait a lazlapon. Csak igy biztosithatd ugyan-
is, hogy a betegek id6ben hozzajussanak a napi gyégy-
szereikhez.

e Terapias terv régzitése a gyogyszertari szoftverben
az osztalyokon (gyogyszerel6 ndvér): A rendszer in-
dulasakor valamennyi osztalyon kijelltek egy névért, aki
felel6s azért, hogy a lazlapon beirt terapidkat PDA-n
vagy PC-n rbgzitse a kdrhazi gyogyszer-gazdalkodasi
szoftverbe, a gyogyszeroszté dobozokat a betegek eti-
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kettjével felcimkézze, adott id6pontra a dobozokat zart

gyogyszerel§ kocsiban eljuttassa a gydgyszertarba,

majd a gyogyszerosztas utan a kocsit atvegye.

* Gyogyszerészi kontroll: A gydgyszer-gazdalkodasi
szoftverben torténd rogzitést kévetéen minden valtozas
azonnal lathaté a gyogyszertarban is. A terapias tervet
az adott osztaly gyogyszereléséért felelés gydgyszerész
minden nap atnézi, és szakmai szempontbdl ellenérzi.

* Gyogyszertari asszisztens gyogyszerel: A gyogysze-
rész altal jovahagyott terapias tervnek megfelel6en a
gyogyszertari asszisztensek a gyogyszeroszté dobozba
teszik a szajon at beadandoé gyogyszereket, mig az in-
jekciokat a gyogyszeroszto kocsi erre fenntartott fidkjaba
helyezik, névre sz6l6 szignalassal. A gyogyszerosztas
hétkdznaponként 24, hétvégén 72 érara torténik.

* Gyogyszerelés lezarasa (betegre sz6l6 gyogyszerki-
adas a gyogyszertari készletbdl): A kiadott gyogysze-
relést a gyogyszer-gazdalkodasi szoftverben azonnal le-
zarja a gyogyszeroszté asszisztens, vagyis a gyogyszer-
tari készletbdl betegre széléan azonnal megtorténik a ki-
adas.

A betegre sz6lo gyogyszerelés bevezetésének els6d-
leges célja a betegbiztonsag (ezen bellll a gyogyszerelés
biztonsaga) javitasa volt, hiszen igy t0bbszérds kontroll
épllt be a rendszerbe, illetve Uj beavatkozasi pont létesilt a
gyogyszeres terapiaba. Mivel azonban a gydgyszerek ki-
adasa a gyogyszertari szoftverbdl kdzvetlenll betegre sz6-
[6an torténik, ugy gondoltuk, ez a szakmai munka leheté-
séget biztosithat modellkisérlet kivitelezésére, melynek so-
ran a mért, kdzvetlen gyogyszerkoltségeket a gyogyszer-
koltségsulyok forintértékével hasonlitjuk éssze.

VIZSGALAT KIVITELEZESE

Ahogyan arra fentebb utaltunk, kdzvetlen kdltségméré-
sek korabban is torténtek kérhazunkban, jelentés szamban
miitétes technoldgiak esetében. Mivel a jelenlegi gyogyszer-
osztas folyamataban a mitéti el6készitéskor, a mitétek
alatt illetve az esetleges intenziv-szubintenziv ellatas kere-
tében beadott gyogyszerek a gydgyszertar szamara
betegszinten ,lathatatlanok” (az osztalyos készletbdl kapja a
beteg), ezért nem mitétes HBCs-ok gydgyszerkoltségét
vizsgaltuk, melyeket a 2006-o0s intézeti HBCs toplistarol va-
lasztottunk ki. A tovabbiakban 2 HBCs-ban végzett vizsga-
latot ismertetiink (2230-Atherosclerosis, angina pectoris,
egyéb keringési betegségek, 2240- Hypertonia).

A vizsgalati id6szak a gyogyszerelés beinditasanak elsé
3 hénapja volt, 2007. majus 1. - julius 31. kdz6tt elbocsatott
betegeket valogattunk le a kontrolling rendszerbdl.

A mintabdl kizartuk azokat a betegeket, akiknek gyogy-
szerelése nem, vagy csak részben (azaz nem a teljes
idészak alatt) az intézeti gyogyszertarbdl tértént, valamint
azokat, akiknek kezelése alsé hatarnap alatt vagy felsé ha-
tarnap felett zarult le. A gyégyszerkoltségeket a gyégyszer-
gazdalkodasi rendszerbdl hivtuk le, nagykereskedelmi aron.

A gyodgyszerelések tartalmaztak:

* Per os adott gydgyszereket, kivéve nem egyadagos
gyogyszerformakat (pl. szirup).

* Parenterdlisan adott injekcidkat, infuziokat (kivéve hit6s
készitmények, infuziés alapoldatok).

e (Gyodgyszeres tapaszokat.

Osszefoglalva tehat: az intézeti toplistan szereplé, nem
mtétes, normal apolasi idejl eseteket vizsgaltuk, mert az
érdekelt benniinket, hogy amennyiben optimalis, szév6d-
ménymentes esetek dominalnak az ellatasi struktarat, akkor
milyen mértékben fedezi a HBCs gyogyszer-kdltségsuly fo-
rintértéke a tényleges gyogyszerkoltségeket. Ez a vizsgalat
vélaszt keresett arra is, hogy ilyen médon vizsgalhatdk-e a
koérhazi gyogyszerkoltségek.

Az 1. tablazatban az egyes HBCs-okban megvizsgalt
esetszamokat tlntettik fel.

Normil dpolasi idejii Vizsgalt Vizsgalt /
HBCs esetszdam (db) esetszdm (db)| sszes (%)
2270 108 52 48,15%
2240 68 37 54.41%
1. tablazat

Vizsgalt esetszamok HBCs-onként

A 2. tablazatban a vizsgalt HBCs gyogyszer-koéltségsu-
lyoknak megfelel6 finanszirozas 6sszege lathatd. A vizsga-
lat az alapdij 136.000 Ft-rél 146.000 Ft-ra t6rténé emelése
utani idészakra esett.

Gydgyszer syogyszer  kiltségsily
HEBCs kod  [Sulysziam kiltségsuly  értéke (Ft)
2230 0,56601 0,05563 8122 Ft
2240 0,48912 0,02539 3 707 Ft
2. tablazat

Vizsgalt HBCs sulyszamok és gyogyszer-kéltségstlyok (HBCs
alapdij: 146.000 Ft)

EREDMENYEK

2230 — Atherosclerosis, angina pectoris,
egyéb keringési betegségek

Ebben a csoportban 52 esetet vizsgaltunk meg, a bete-
gek kérhazunk 3 belosztalyanak valamelyikén fekidtek. Eh-
hez a HBCs-hoz tartoz6 apolasi nap hatarértékek: az alsé
hatarnap 3, a felsé hatarnap 29, a normativ nap pedig 7. A
sulyszam 0,56601, a gydgyszer-koltségsuly 0,05563, jelen-
legi forintértéke 8.122 Ft. Az 52 beteg apolasi napjainak at-
laga 7,52 volt.

A vizsgalt betegek gyogyszerkodltsége atlagosan 6.831
Ft volt. A mért, tényleges gyoégyszerkoltség, és a gydgyszer
koltségsuly forint értékének kuldnbségeit kiszamitottuk, és
abrazoltuk, valamint a kuldnbségekrdl gyakorisagi abrat is
készitettlink (1., 2. abra).

A kulénbségek atlaga -1.291 Ft volt, ami azt jelenti, hogy
atlagosan 1.291 Ft-tal kevesebbe kerilt egy beteg gydgy-
szeres terapiaja, mint amennyit a finanszirozo6tol a gyégy-
szer-koltség fedezeteként kaptunk (15,89%-kal).
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Pozitiv éreek: kozvetlen gyogyszerkiltség = gyogyszer-kiltségsaly forint értéke

1. dbra
Meért, kbzvetlen gyogyszerkoltség és gyogyszer-kéltségsuly forint
értékének kiilonbsége — 2230-as HBCs
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2. abra
Mért, kézvetlen gyogyszerkéltség és gyogyszer-kéltségsuly forint
értékének kiilénbsége, gyakorisag szerint — 2230-as HBCs

2240 — Hypertonia

Ebben a csoportban 37 esetet vizsgaltunk, szintén kor-
hazunk mindharom belosztalyarol. Ehhez a HBCs-hoz tarto-
z6 apolasi nap hatarértékek: az alsé hatarnap 3, a felsé ha-
tarnap 35, a normativ nap pedig 8. A sulyszam 0,48912, a
gyogyszer-koltségsuly 0,02539, jelenlegi forintértéke 3707
Ft. A 37 beteg apolasi napjainak atlaga 7,03 volt.

A vizsgalt betegek gyodgyszerkoltsége atlagosan 5379 Ft
volt (3., 4. abra).

A kuldnbségek atlaga 1672 Ft volt, vagyis atlagosan
1672 Ft-tal haladta meg egy beteg gyogyszeres terapiaja a
finanszirozotol a gyodgyszer-kdltség fedezeteként kapott
6sszeget (45,12%-kal).

Eredmények értékelése, kovetkeztetések
Az altalunk elvégzett vizsgalat eredményei szerint egy

egészséglgyi szolgaltatonal a mért, kdézvetlen gydgyszer-

kéltségek mind pozitiv, mind negativ iranyban eltérhetnek a

HBCs gyodgyszer-koltségsulyok forint értékétol.
Természetesen az eredmények értékelésekor fel kell

hivni a figyelmet arra, hogy:

e A kérhazban korabban végzett vizsgalataink azt mutat-
tak, hogy a normativ nap és felsé hatarnap kézott vég-
zett apolasok esetében, a mért kdzvetlen koéltségek
meghaladték a koltségsulyok alapjan szamitott bevétele-
ket.
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3. dbra
Meért, kézvetlen gyogyszerkéltség és gyogyszer-kbltségsuly forint
értékének kiilébnbsége — 2240-es HBCs
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4. abra

Meért, kézvetlen gyogyszerkdltség és gyogyszer-kéltségsuly forint
értékének kiilénbsége, gyakorisag szerint — 2240-es HBCs

e Vizsgdlataink soran az is megallapitast nyert, hogy a
sulyszamtémb egyes koéltségelemeiben szamitott
egyenlegek — ellentétben korabbi (2003) méréseinkkel —
mar nem kompenzaljak egymast, azaz a negativ egyen-
legek tulsulya allapithatd meg a pozitiv egyenlegekkel
szemben. Determinisztikus biostatisztikai elemzéseink
az atlagok viszonylataban is igazoltak, hogy az egyes
HBCs-okban a tényleges koltségraforditasok szignifi-
kansan meghaladjak a sulyszamok alapjan meghataro-
zott téritéseket [1].

Ezek az eredmények csak sajat intézménylinkre érvé-
nyesek, de hasonld jellegli vizsgalatok elvégzése — egysé-
ges modszertan szerint, nagyobb elemszamon, tébb szol-
galtaténal, egységes eredményértékeléssel — hozzajarulhat-
na a sulyszamelemek karbantartasahoz, a HBCs finansziro-
zasi rendszer hibainak, diszfunkcidinak kisz(iréséhez.

Az intézeti gyodgyszertarbol kiadott és betegre szodldan
régzitett gyogyszerelési adatok validitdsa nem kérdd-
jelezhet6 meg, viszont sziikséges lenne, hogy az eseti, és
mas okbdl az osztalyos gyogyszerkészletbdl kiadott készit-
ményeket a szoftverben régzitsék a fekvébeteg osztalyokon
dolgozé ndvérek és orvosok. Ennek megkdvetelése olyan
adatokat adna a korhazi menedzsment kezébe, amely lehe-
tévé tenné a gyogyszerfelhasznalas tébb szempontu elem-
zését, ugymint:
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* Nemcsak a korabbi, altalanos gyakorlatnak megfeleld,
osztaly/részleg szintli gyodgyszerfelhasznalasokat tud-
nank elemezni, hanem
* egyes HBCs-ok, BNO-k gydégyszerkéltségét tudnank

folyamatosan monitorozni a betegellatasi folyamatba
épitett kdltségmonitorozassal,

* kezel6orvosonként, osztalyonként 6sszehasonlitaso-

kat készithetnénk.

¢ Kiemelked6en magas koltségl betegek terapiagja ele-
mezhet§ lenne (esetmegbeszélések kiinduldpontja —
min&ségbiztositas!).

Véleményunk szerint a HBCs rendszer atfogo karbantarta-
sanak kivitelezése a kozeljovSben feltétlenil szikségessé
valik. A HBCs-okhoz tartozo sulyszamok és az egyes koltség-
sulyok aranyai az utolsé, 1999-es kédkarbantartashoz képest
Iényegesen megvaltoztak, igy a HBCs-ok sulyszamai és suly-
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szerellatasbdl és korhazi gyogysze-
részetbél van. Masoddiplomat szerzett 1996-ban gydgy-
szerligyi menedzser szakon. Tagja a Korhazi-Klinikai Szak-
mai Kollégiumnak és szamos tarsadalmi szervezetnek. El-
noke a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Kérhazi
Gyogyszerészeti Szervezetének.
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