EFOP projektek és kapcsoldédasuk
a korhazi gyogyszerészethez

Koltség vagy megtakaritds a betegbiztonsag?

Bodod Gabriella
SZTE SZAKK



. Y 1Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program

2016: EFOP-2.2.18-17

Betegbiztonsag novelését célzo komplex infrastrukturalis prog.

 automataval tamogatott betegre szabott gyogyszer oszto
rendszerek

2017: EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

Egészségligyi Ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése

* egyedi gyogyszerelés modszertana
* behozott gyogyszerek kezelésének modszertana



N Szakfeladatok (41/2007. (IX. 19.) EUM rendelet)

* b)szakfeladatok:
ba) parenteradlis oldatok készitése (keverékinfuzidk kivételével),
bb) keverékinfuzidk készitése (citosztatikus keverékinfuzidk kivételével),
bc) citosztatikus keverékinfuzidk készitése,

bd) betegre szabott gyogyszerosztas végzése,

be) beteg agy melletti gyogyszerészi tanacsadas

bf) kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast biztosito tevékenység,

azzal, hogy a ba) pont szerinti szakfeladatot kizarélag az ab) pont szerinti
alapfeladatot is végz6 intézeti gyogyszertar végezhet.”
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Minden gydgyszerelési hiba koltséget
jelent
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Gyogyszerelési hibak gyakorisaga
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e A hazai és kulfoldi vizsgalatok alapjan - bar valtozéak az adatok a kdérhazi osztalyok,
betegcsoportok, és felmérési mddszerek szerint - gydgyszerelési hibak atlagosan az esetek 10-
20%-aban fordulnak el6, ami azt jelenti, hogy akar minden 6tédik gyogyszer nem az eredeti
elrendelésnek megfelel6en keril beadasra.

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

» észlelt hibatipusok kozil a nem megfelel6 hatéanyag-mennyiség
osztdsa 25,4%

nem felezhetd készitmény felezése 24,6%-ban

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

nem az elrendelt hatdanyagu gyogyszer kiadagolasa 14,2%

» nem megfelel6 gyogyszeradagok 87%-at komolyabb
kovetkezményekkel nem jard csoportba soroltak be

» hibak 13%-a mindsilt potencidlisan sulyosnak,

e gazdasagi kovetkezmények: pl.rovidebb gyogyulasi id6, mellékhatas
altal kivaltott ellatasi koltségemelkedés
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EFOP betegbiztonsagi palyazat

e 1990-es évek : manudlis betegre szabott gydgyszer osztas
elinditasa az orszag néhany intézményében

e 2010-es évek : automataval tdmogatott betegre szabott
gyogyszer osztas az orszag harom intézmeényében ellatott
beteg agy szam ( kb. 1600 beteg agyon )

e 2017-2018: EFOP palyazatoknak kdszonhet6en szamos
intézménynek lehetdsége volt automataval tamogatott
betegre szabott gyogyszer osztd rendszereket vasarolni
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A*qugyszerelem hibak gyakorisagat Europaban az alabbi abran 6sszegeztiik
> b, Gyogyszerelési hibak gyakorisagi aranyai

Gyodgyszerhasznalat szakasza,
lépése

Ambulans ellatas

Kérhazi ellatas Magyarazat

Feliras, elrendelés

7,5% 0,3-9,1% gyogyszerrendelés %-aban
Gyodgyszerkiadas, elosztas 0,08 % 1,6-2,1% gyogyszerrendelés %-aban
Nem ismert Direkt megfigyeléses vizsgalatok:
49,3 %

iv gydgyszer ddzirozas osztalyon

51-47,5%

Hagyomanyos osztalyos vagy kortermi

rendszernél
24-86% Kértermi, osztalyos rendszernél napi osztalyos gydgyszerészi
' e vizit mellett
7,2-9,1% Betegre szabott gydgyszerosztasnal
10.5 % Egyadagos (Unit dose) manualis
’ gyogyszerelésnél

Egyadagos (Unit dose) komputerizalt
24-97% gyadagos ( ) komp

vagy automatizalt gyogyszerelésnél
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Hazai helyzet ( 2016 )

Betegagy melletti gyogyszerészi
tanacsadast bejelentve, engedély
alapjan végz6 intézmények

Betegre szabott gyogyszerosztas
szaktevékenységet bejelentve, engedély
alapjan végz6 intézmények

1.) Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kdzpont

1.)Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont

2.) MRE Bethesda Gyermekkorhaza — Bp.

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

3.) Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Klinikai Gydgyszertar

3.) CS.M.E.K.H.M. — H6dmezGbvasarhely, Makd

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

4.) Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és Rehabilitacids Intézet

5.) Karolina Kérhaz - RendelGintézet Mosonmagyardévar
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Betegre szabott gyogyszer osztas 2018

Kézi mddszerrel — 7 +2 intézmény
(korhazi agy 7.724 — gyogyszerelt agy 2.370 --- 31,9%)
¢ SZTE Szent-Gyorgyi A. Klinikai Kozpont, 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. — Hédmez6vasarhely, Maké (620 — 150) — 24,19%
+¢ Karolina Kérhaz — RendelGintézet, Mosonmagyaroévar (314 — 250) — 79,61%
¢ Bugdt Pal Kérhaz, Gydongyos (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 Oktat6 Kérhaz és Rehabilitacids Intézet, Sopron (966 agy) antibiotikum és
decubltus kezeles megy egyedlben Evente 5-6 ezer beteg
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Betegre szabott gyogyszer osztas 2018

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

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

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

Elokésziiletben: (Kh. 6298 agy)

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

¢ Honvéd Korhaz, Budapest (1801) Pilot 45 &gy terv idén 200 &gy
% PTE, Pécs (1447)

¢ SzTE, Szeged (1821)

Unit-Dose rendszer (PillPick)
* B.A.Z. Megyei Oktatokdrhaz, Miskolc (3360 — 700) 20,83%
(EI6)kés;‘:T3397 -32,64%)
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Korszakvaltas

George Ramsay
Nursing Home ~ Ward 5, Room2 ||
Doctor; Dr. Jones

Sunday  08:00 AM 21.03-2012
Ibuprofen 400 mg tabl.

Tatsmt caal pd :
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Omep;zolzo mg caps. l
Capaute grey | yollow

Total
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Novérvezetd/napi gyogyszer adag
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SVANTO - Apolas 251
Room-Bed:Neuro/24\2

12:00 [1]1XANAX 0,5 MG TABLETTA
19:00 [1]PREDUCTAL MR 35 MG MO DO
19:00 [1]RELAXIL-G 500 MG OLDATO
19:00 ;1 ISERTRALIN-RATIOPHARM 50
19:00 ;1]VOLTAREN 75 MG/3 ML OLD
19:00 F1 IXANAX 0,5 MG TABLETTA
07:00 _[’1]ASPIRIN PROTECT 100 MG
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EFOP betegbiztonsagi palyazat
: Egyedi gyogyszerelés
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Szakmai elényok

* agyogyszerelés biztonsaganak optimalizalasa

« gyogyszerelési hibak minimalizalhatdk (gyogyszer kolcsonhatasok, adagolasi hibak,
kett6zott hatdanyagok kisz(irése)

« attekinthetdbb, ellendrizhetdbb gydgyszerelés (megfeleld gyogyszert, megfelelé
adagban, megfeleld id6ben és modon, a megfelelé betegnek)

 fokozott gyogyszerészi felelGsség, klinikai gyogyszerészi kompetenciak

* minoségi és mennyiségi garancia



b EFOP betegbiztonsagi palyazat

,,€Z nem egy automata hanem egy automataval tamogatott betegre
12 & szabott gyogyszer osztasi rendszer”
Gyogyszergazdalkodasi elvarasok Uzemeltetési kéltségek
« gazdasagosabb gybégyszerfelhasznalas * beruhdzas koltségei ( automata
* kiszamithatobb gyogyszer beszerzés és/vagy épitészeti beruhdzas )

« kozvetlen megtakaritas az induldskor az ¢ informatikai rendszer koltség
osztalyos  készletek  mennyiségi  és .
mindségi csokkentése és a lejaratos
gyogyszerek jobb felhasznalasa miatt

humanerd forras koltség :

a. beteg agy melletti gyogyszerészi

 hosszabb tavu indirekt megtakaritas a tanacsadas 1 gyogyszerész/100 agy

gyogyszerészi jovahagyasoknak  b. betegre szabott gyogyszer osztas
koszonhetbéen, a hatdanyag duplikacid,
rossz adagolas, dupla gydgyszerelések
miatti tobbletkoltségek megsziinhetnek

 megtakaritas ( ? ) és atcsoportositds a * csomagoloanyag kéltség

human er6forrasban ( osztalyos névér « gpiilet fenntartasi koltségek
munkaidé atrendez6dés)

1 gyégyszerész / 200 agy
* karbantartasi koltség

o , * energia koltseg
 ,Beteg szintl gyogyszer szamla”

 HBCs gyodgyszer koltség szamitas
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EFOP betegbiztonsagi palyazat

Legnagyobb koltség az ha all a rendszer és
nem mukodtetjuk !



EFOP maddszertan palyazat |.
Egyedi gydgyszerelés

A modszertan lizenete:
, attol, hogy kimegy eqgy zacskoban a gyogyszer a beteghez,
azzal a gyogyszerbiztonsagot 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
jogalkotok iranyaba ( OGYEI,, EMMI )



EFOP moddszertan palyazat Il.
Beteg altal behozott gydgyszerek kezelése

* A beteg altal behozott gydgyszerek kezelésére jogszabalyi szempontbdl
ellentmondasos

e Az 1997. évi LXXXIII. torvény szerint [21] a biztositott fekv6beteg
gyogyintézeti ellatas keretén belil a 19. § (1) bekezdésében foglaltak
szerint jogosult a gyogykezeléséhez sziikséges 0sszes gyogyszerre

* A 2006. évi XCVIII. térvény 51. §-a elGirja, hogy a fekv6beteg-ellatast végz6
intézmeényekben az intézeti gyogyszertar feladata a fekvbetegek
gyogyszerekkel valo ellatasa [22]. A beteg intézeti tartozkodasa alatt, a
kezelése soran csak az intézet gydgyszertara altal bevételezett és onnan az
osztalyokra, részlegekre kiadott gyogyszerek alkalmazhatdk, amelyet
megerdsit 41/2007. (1X.19.) EGM rendelet ,,a kozforgalmu, fiok- és
kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak mikodési, szolgalati és
nyitvatartasi rendjérél” [23], mely 31. § (1) bekezdése szerint: , A
fekvébeteg gyogyintézetben csak az intézeti gyogyszertarban
nyilvantartott gydgyszer tarthato és alkalmazhatd.”



EFOP moddszertan palyazat |l.
Beteg altal behozott gyogyszerek kezelése

* A magyarorszagi korhazakban tapasztalt gyakorlat szerint a

beteg behozott gydgyszere a betegnél marad és maga szedi
be,

* vagy az orvos/gyogyszerész altal megfelel6nek itélt behozott
gyogyszereket a betegtdl atveszik, és az osztalyos készlettdl
elkdlonitve, illetéktelen hozzaférést6l védetten, a beteg
egyedi azonositojaval ellatott taroldtasakba helyezve, az elbirt
hémeérsékleten taroljak



Behozott gyogyszerek és egyéb szerek kategoriai

* |. kategoria — Korlatozott hozzaférésil gydgyszerek

Ebbe a kategoridaba sorolt, a beteg altal rendszeresen szedett gyogyszerek
felirasi jogosultsag, finanszirozasi korlatozas miatt - nem szerezhet6k be (
pl. tételes, kulon keretes, HIV )

Ezen szereknek a behozatala véleménylink szerint megkeriilhetetlen a
jelenlegi rendszerben a fekvobeteg-ellatas soran

e |l. kategoria — Mérsékelten korlatozott hozzaférésid gyogyszerek

Ezen kategoriaba soroltuk azokat a gyogyszereket, melyeket a beteg
rendszeresen szed, valamelyik kezel6orvosa irta fel, és az intézeti
gyogyszertaron keresztul beszerezhet6k és kiadhatok.

Munkacsoport véleménye szerint ezeknél a szereknél a fekvGbeteg-
ellato dontésétdl fugg, hogy be kivanja-e szerezni, vagy a beteg sajat
behozott gyogyszerét alkalmazza



Behozott gyogyszerek és egyéb szerek kategoriai

T 1812 -

tecnsen |||, kategdria — Beteg sajat dontése alapjan alkalmazott készitmények

* Ezen kategdriaba sorolta a munkacsoport a beteg altal rendszeresen szedett, orvosi
javallatra alkalmazott gydgyszereket, melyek helyettesitését a kérhazi alaplistas
készitménnyel nem fogadja el, a beteg altal szedett OTC gyogyszereket, és a beteg
altal szedett, gydgyszernek nem mindsulé egyéb készitményeket.

A gyogyszeres anamnézist felvevo és a kezel6orvos felel6ssége, hogy a helyi
eljarasrendnek, és szakmai kompetenciajdnak megfelel6en engedélyezze, vagy
tanacsolja a betegnek ezek hasznalatat, vagy meggyozze a beteget ezen
készitmények mell6zésérél bennfekvése soran

* |V. kategdria — Bizonytalan eredet( szerek

* Ezen készitmények szedését a betegbiztonsagi kockazat miatt meg kell tiltani.
Amennyiben a termék gyogyszer, és hamisitas gyanuja meriil fel, akkor a
gyogyszerhamisitasra vonatkozo jogszabalyok szerint kell eljarni.



P EFOP mddszertan palyazat Il
Beteg altal behozott gyogyszerek kezelése

A munkacsoport megallapitasa szerint a behozott
gyogyszerekkel osszefliggo, a gyogyszerelés biztonsagat
javito stratégiak kozul az egyik un. ,,medication
reconciliation”, vagyis a gyogyszeres terapiak egyeztetése,
és/vagy a behozott gydgyszerek kategorizalasa és/vagy egy
informatikai rendszer alkalmazasa a nyilvantartashoz



Osszegzés
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* A gyogyszer felhasznalas racionalizalasanak kulcspontja

* betegre szabott gydgyszer osztas,
* a klinikai gyégyszerészi szolgalat,

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

* mivel kizardlag ezek egylittes, sszehangolt fejlesztésével lehet
biztositani koltséghatékonyan a terapias eredményességet és a
betegbiztonsag javitasat

Az egyedi gydgyszerelés betegbiztonsaganak javulasa, a
gyogyszerfelhasznalas racionalizalas nem feltétlentl jelent azonnali és
kozvetlen gazdasagi megtakaritast, de az indirekt hatasok
figyelembevételével (pl. elkerilt gyogyszerelési hibak, gyogyszer
duplikacié stb.) mar gazdasagi szempontbal is igazolhato a
betegbiztonsag novelése érdekében tett lIépések gazdasagi
megalapozottsaga.
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K6szonom a megtisztelo figyelmet!
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