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”Orokzold kérdések”

e Sokat vagy Keveset koltunk gyogyszerre ?

 Mivel és / vagy hogyan tudjuk csokkenteni a
gyogyszer beszerzéseinket és az intézményi
gyogyszer felhasznalast ?

A beteg ellatasban felhasznalt gyogyszerek
mennyisége és mindsége mennyire szlikséges és
elégséges ?

* Mennyi az a gyogyszer ami nem kerul beteghez ?
pl. a SZTE Klinika K6zpont gydgyszerbeszerzéseinek ,, nyers” adatait nézziik 2013-

ban az 6ssz. beszerzésiink 2,1 milliard volt , amely 2018-re elérte a 3,2 milliardot
ugy hogy kdzben Uj finanszirozasi formak jelentek meg.



Korhazi Gyogyszerellatas

e gyogyszerbeszerzés: a korhazi gyégyszerészeknek
felel6s készletgazdalkodas mellett elerhetéve kell
tennie a legmagasabb szinvonalu betegellatas
biztositasahoz szikséges gyogyszereket

e gyogyszerfelhasznalas : a korhazi gyogyszerészeknek
klinikummal egyittm(ikoédve racionalis médon kell
segitséget nyujtani a megfeleld terapia
kivalasztasaban



Beszerzést befolyasolo tényezbk

» Kotelezettségvallalds
» Alaplista
»Orszagos és intézményi kozbeszerzés

» Tételes finanszirozasu gyogyszerek (természetes
kvota és pénzigyi keret )

» Egyedi méltdnyossagi engedélyek alapjan torténd
beszerzések

» Egyedi import beszerzések



.71 M szabaly”

A Megfelel6 betegnek
A Megfelel6 id6ben
A Megfelel6 doézisban
A Megfelel6 modon
A MegfelelS gyogyszert
A Megfelel6 informacidval

A Megfeleld dokumentéciél '[ I



Hibas dtirds
(pl: szobeli javaslat pa-
pirra vetésekor, papir for-
matum digitalizalasakor)

Helytelen olddszerek
alkalmazasa

A készitmények
szennyezidése

Helytelen tarolas

Elégtelen
osszekeveredésfoldas
(pl: az eloirtal kevesebb
oldoszer hasznalata)

Beteg felcserélés
(pl: figyelem elkalando-
zasa a gyogyszeradago-

las soran)

Gyogyszer
inkompatibilitas
(eltérd pH)

Gyogyszerek felcserélése
(pl- &jszakai valtashan,
gyenge fenywviszonyok
mellett a keszitmenyek

felcserelese)

Gyogyszeradagolasi
szamitasok elhibazisa

Gyogyszer-

adagolasi hiba

Adszorpcio
(a tarolo/adagolo szere-
lekben)

infizio sebesség
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Hibasan meghatarozott

Helytelen vagy hianyzo
felcimkézés

Hibas, vagy elnézett
lejarati idd

Nehézségek a gydgy-
szer elokészitése sordn
(tobb ampulla felszivasa

egy injekciohoz)

Elégtelen mennyiség-
ben beadott gyogyszer




betegcsoportok, és felmérési modszerek szerint - gyogyszerelési hibak atlagosan az
esetek 10-20%-aban fordulnak el6, ami azt jelenti, hogy akar minden o6todik
gyogyszer nem az eredeti elrendelésnek megfelel6en keril beadasra.

Hazankban 2011-ben tanulmany készilt, mely a
gyogyszerosztashoz kapcsolodd hibak felmérését tlizte ki
célul,- az elrendelt és a kiadagolt készitményeket allitotta

szembe

» észlelt hibatipusok kozil a nem megfelel6 hatdanyag-mennyiség
osztasa 25,4%

nem felezhet6 készitmény felezése 24,6%-ban

nem megfelel6 gyogyszeradagok hibaarany 14,1%
behozott gydgyszer elmaradt osztasa 16,4%

nem az elrendelt hatéanyagu gyogyszer kiadagolasa 14,2%

» nem megfelel6 gydgyszeradagok 87%-at komolyabb
kovetkezmeényekkel nem jard csoportba soroltak be

» hibak 13%-a mingsiilt potencidlisan sulyosnak
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N Szakfeladatok (41/2007. (IX. 19.) EGM rendelet)

&
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* b)szakfeladatok:
ba) parenteralis oldatok készitése (keverékinfuzidk kivételével),
bb) keverékinfuzidk készitése (citosztatikus keverékinfuzidk kivételével),
bc) citosztatikus keverékinfuziok készitése,

bd) betegre szabott gyogyszerosztas végzése,

be) betegagy melletti gydgyszerészi tanacsadas ( klinikai
gyogyszerészi szolgalat ),

bf) kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast biztosito tevékenység,

azzal, hogy a ba) pont szerinti szakfeladatot kizarélag az ab) pont szerinti
alapfeladatot is végz6 intézeti gyogyszertar vegezhet.”



Kanada

2006-ban 100 megkérdezett intézeti
gyogyszertarbdl 78 valaszado

97%-ban milkodott beteg agy
melletti gydgyszerészi tanacsadas

75%-ban m(kodott  betegre
szabott gydgyszer osztas ( csak

9% hasznalt vonalkddos
azonositast )

67%-ban elektronikus
,lazlapokat” (gyogyszerelési
adatokat) alkalmaztak

Forras: M. Saginur et al. — The uptake of technologies
designed to influence medication safety in Canada hospitals,
Journal of Evaluation in Clinical Practice 14 (2008) 27-35.
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Nemzetkozi helyzet

Eurdpa

2016-0s EAHP kérdoiv 730 valoban kitoltott
valasszal

UNIVERSALIS

24%-ban végezték gyogyszerészek
a beteg agy melletti gyogyszerészi
tanacsadast ,terapia egyeztetés”
tevékenységét |azlapra torténd
bejegyzéssel

51%-ban ellendrizte és hagyta
jova gyogyszerész az 6sszes
gyogyszerelrendelést , vagyis
ellendrizte a betegre szabott
gyogyszer osztast




Hazai helyzet ( 2016 )

Betegagy melletti gyogyszerészi
tandcsadast bejelentve, engedély
alapjan végzo intézmények

Betegre szabott gyogyszerosztas
szaktevékenységet bejelentve, engedély
alapjan végzo intézmények

1.) Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kézpont

1.)Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

2.) MRE Bethesda Gyermekkdrhaza — Bp.

2.) Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet - Bp.

3.) Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Klinikai Gydgyszertar

3.) CS.M.E.K.H.M. — Hodmez6vasarhely, Makd

4.) Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti
Kézpont — Bp.

4.) Soproni Erzsébet Oktatd Korhdz és Rehabilitacios Intézet

5.) Karolina Kérhaz - Rendel6intézet Mosonmagyarovar

UNIVERSITAS SCIENTIARUM SZEGEDIENGIS = FACTLTAS MEDICINAE TINIVERSALIS
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EFOP betegbiztonsagi palyazat .

e 1990-es évek : manualis betegre szabott gyogyszer
osztas elinditasa az orszag néhany intézmeényében

e 2010-es évek automataval tamogatott betegre szabott
gyogyszer osztas az orszag harom intézmeényében
ellatott beteg agy szam: kb 1600

e 2017-2018: EFOP palyazatoknak koszénhetbéen szamos
intézmeénynek lehetdsége volt automataval tamogatott
betegre szabott gyogyszer oszto rendszereket vasarolni

* Szakmai elvaras : A gyogyszerelési hibak csokkentese,
mindségi és mennyiségi garancia
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y6gyszergazdalkodasi elvarasok

Gazdasagosabb gyogyszerfelhasznalas
Kiszamithatébb éves gydgyszer beszerzés

Az els6 id6szakban a
jelent6sebb  az  osztalyos  készletek
mennyiségi és mindségi csokkentése
miatt, a lejaratos gydgyszerek jobb
felhaszndlasaért

megtakaritas

A  gydgyszerészi  jovahagyasok  és
ellen6rzések miatt a hatdanyag duplikacio,
rossz adagolds, dupla gydgyszerelések
miatti tobbletkoltségek megszlinhetnek

Megtakaritas és atcsoportositds a human
er6forrasban ( osztalyos névér munkaid6
atrendez6dés)

,Beteg szint( gydgyszer szamla”

EFOP betegbiztonsagi palyazat Il.

Uzemeltetési kéltségek

Gyogyszertar human er6forras igénye
nem lesz kevesebb ,ez nem egy
automata hanem egy automataval
tamogatott betegre szabott
gyogyszer osztas”

Informatikai rendszer koltség
Anyag koltség
Karbantartasi koltség



Betegre szabott gyogyszer osztas 2018

Kézi mddszerrel — 7 +2 intézmény
(korhazi agy 7.724 — gydgyszerelt agy 2.370 --- 31,9%)
¢ SZTE Szent-Gyorgyi A. Klinikai Kézpont, Szeged (1821 — 1100) -60,40%
+»* DE KK, Debrecen 3 oszt.(1655 — 93 és El6késziiletben -250)- 5,6 — 20,7%
** CS.M.E.K.H.M. — H6dmez6vasarhely, Makéd (620 — 150) — 24,19%
¢ Karolina Korhaz — RendelGintézet, Mosonmagyarévar (314 — 250) — 79,61%
¢ Bugat Pal Kérhaz, Gyongyos (392 -362) —92,23%

s Péterfy Sandor utcai Kérhaz - RendelGintézet és Baleseti K6zpont, Budapest
(1537 —350) — 22,77%

+¢ SE Bérklinika, Budapest (1385 — 65) 65— 4,6%

¢ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye, Jésa Andras Oktatdkorhaz, Nyiregyhaza
(2974 -)

** Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz és Rehabilitacids Intézet, Sopron (966 agy) antibiotikum és
decubitus kezeles megy egyedlben Evente 5- 6 ezer beteg

UNIVERSITAS SCIENTIARUM SZEGEDL AS MEDICINAE UNIVERS



Betegre szabott gyogyszer osztas 2018

Automatizalt mddszerrel - 7+4 intézmény
Kérhazi agyszam 7582 — Gyogyszerelt 2863 (37,78%)

Multi-Dose, Mono-dose rendszer (HD-Medi, JVM)

*»» Albert Schweitzer Korhaz, Hatvan (325 - 265) -81,53%
¢ Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest (742 - 637) - 85,84%
¢ Kaposi Mér Kérhaz, Kaposvar (1318 — 240)- 18,21%
s Komldi Egészségcentrum, Komld (166 —101) - 60,84%
+» Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya (871 - 600) - 75,00%
+¢ SE, Koranyi tomb,Budapest (800 — 320) — 40,00%

El6késziiletben: (Kh. 6298 dagy)

** Hetényi Géza Korhaz, Szolnok (1229) Pilot 30 agy

¢ Honvéd Korhaz, Budapest (1801) Pilot 45 &gy terv idén 200 agy
«»* PTE, Pécs (1447)

+* SzTE, Szeged (1821)

Unit-Dose rendszer (PillPick)
* B.A.Z. Megyei Oktatokérhaz, Miskolc (3360 — 700) 20,83%
. (Erl()’rké_s__z_:;3_>_97 -32,64%)

UNIVERSITAS SCIENTIARTM SAEGETIENSIS » FACTUT TAS MEDICTNAE UNIVER
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Korszakvaltas

RS, TE

Titorge Ramsay

Nursing Home  Ward 5, Room 2

Doctor: Dr. Jones
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EFOP modszertan palyazat |.
% G 7 Egyedi gydgyszerelés

A modszertan lizenete:
, attol, hogy kimegy egy zacskoban a gyogyszer a beteghez,

azzal a gyogyszerbiztonsdgot még nem vittiik el szamara”
Az egyedigyogyszerelés modszertana ad egy
helyzetértékelést, irodalmi attekintést és gyakorlati

kérdéseket fogalmaz meg a Magyarorszagon alkalmazott
rendszerekre vonatkozdan

 Hangsulyozza a beteg agy melletti gyogyszerészi tanacsadas és
a betegre szabott gyogyszer osztas kompetenciak és
modszertananak ujra gondolasat

A moddszertan tovabbi egyeztetéseket inditott el a hatosag és a
jogalkotdk irdnyaba ( OGYEI , EMMI )



EFOP mddszertan palyazat Il.
Beteg altal behozott gydgyszerek kezelése

T

A beteg altal behozott gyogyszerek kezelésére jogszabalyi szempontbdl
ellentmondasos

* A magyarorszagi kdrhazakban tapasztalt gyakorlat szerint a beteg behozott
gyogyszere a betegnél marad és maga szedi be,

* vagy az orvos/gyogyszerész altal megfelel6nek itélt behozott gydgyszereket
a betegtdl atveszik, és az osztalyos készlettdl elkulonitve, illetéktelen
hozzaféréstdl védetten, a beteg egyedi azonositdjaval ellatott
tarolotasakba helyezve, az el6irt hGmérsékleten taroljak

A munkacsoport megallapitasa szerint a behozott gyogyszerekkel
osszefligg6, a gyogyszerelés biztonsagat javito stratégiak kozil az un.
,medication reconciliation”, vagyis a gyogyszeres terapiak egyeztetése,
és/vagy a behozott gydgyszerek kategorizalasa esetleg egy informatikai
rendszerben valé dokumentalasa eredményes lehet



Osszegzés

* A gyogyszer felhasznalas racionalizalasanak kulcspontja

betegre szabott gydgyszer osztas,
a klinikai gyoégyszerészi szolgalat,

a betegagy melletti gydgyszerészi tanacsadas kialakitasa és integralasa a
korhazi betegellatas folyamataba,

mivel kizardlag ezek egyilittes, 6sszehangolt fejlesztésével lehet
biztositani koltséghatékonyan a terapias eredményességet és a
betegbiztonsag javitasat

A gyogyszerelés betegbiztonsaganak javulasa, a gyogyszerfelhasznalas
racionalizalas nem feltétlenul jelent azonnali és kozvetlen gazdasagi
megtakaritast, de az indirekt hatasok figyelembevételével (pl. elkerilt
gyogyszerelési hibak, gyogyszer duplikacio stb.) mar gazdasagi
szempontbodl is igazolhatd a betegbiztonsag novelése érdekében tett
|épések gazdasagi megalapozottsaga.
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K6szonom a megtiszteld figyelmet!
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