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Az egészseg-gazdasagtani tudomanyag szerkezete

Number of hits on PubMed per year for a given keyword
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Minek kdszonhet6 a tudomanyterulet ilyen
merteku novekedese

Az egeszsequgyi kiadaasok novekedésének kereslet és kinalati oldalon fellépd hajtoerdi

STOP LYING TO YOUR
CHILDREN ABOUT SANTA CLAUS

Azonban a forrasok szikosek, igy forras allokacios donteseket
kell hoznunk kilonb6z6 szinteken = produktivitas, koltség-
hatekonysag (kilonb6z6 nézépontok)



Egy teljes egeszseg-gazdasagtani elemzes
sematikus vazlata
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PICO framework
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Koltseg-hatekonysagi elemzesek
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Egyedi Gyogyszereles (PICO)

Betegre szabott gyogyszerelés/gyogyszerezes.

Betegkozpontu, korhazi-klinikai gyogyszerész altal kontrollalt gyogyszerosztasi tevekenyseég

Az intézeti gyogyszertar és a fekvObeteg osztaly viszonyat jellemzi

Olyan RENDSZER, amely biztositja a fekvo beteg szamara a ,7M-szabaly” szerinti gyogyszereléséert

megfelelo betegnek
megfelel6 dozisban

megfelel6 beadasi modon www.nursebuff.com
megfelel6 iddben DRUE ADMIISTRATION
e oIgy gz e 6 RIGHTS: P-D-D-R-T-D

megfelel6 informacidval és "Patients Do Prugs Round The Pay"

dokumentacioval lﬂigh‘f atient

//\\ ER 517\
Y I\

\ PECSI TUDOMANYEGYETEM

) UNIVERSITY OF PECS

l”zighf Tocumentation



A technologia fejlodese

Fejlett orszagok: technoldgia organikus fejlodese

: CBA: :CBA: :CEA ::
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. o . : . Automatizalt
Osztalyos Manualis Méretgazdasagossagi : ,
ogyszerosztas gyogyszerosztas elemzeések L timulti dose
gy rendszerek
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?CBA vagy CEA?

<

Fejlodo orszagok: technologia ugrasszerl adaptacioja
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Egyedi Gyogyszereles (PICO)

® Osztalyos készletekbdl, novér altal torténd gydgyszerosztas
® Hagyomanyos esetben dobozszamra kerilnek fel a gyogyszertarbdl megrendelt készitmények az
osztalyokra, és a felhalmozott osztalyos készletbdl kerilnek gydgyszerelésre az ott fekvd betegek részére.
® Szakmai elényok * Gazdasagi elonyok

* Gazdasagosabb gyogyszerfelhasznalas
* betegosztalyokon tarolt készletek lecsokkenthetdk
* azosztalyos selejt kikiszobdlheto

® Gyogyszerelési hibak * hatdanyag kett6z0dése miatti tobbletkoltségek
minimalizalhatok megsz(jnnek

® Gyogyszerelés biztonsaganak

optimalizalasa

® gyogyszer kolcsonhatasok
* A hatékonyabb terapia révén csokkentheto az apolasiido

® adagolasi hibak
® kett6zott hatoanyagok kiszirese « A gyogyszerészek a gyogyszer el6készités helyett tobb idét
Alapos és hiteles dokumentacio toltenek klinikai gyogyszerész munkaval
* @Qyodgyszerelési hibakbol adodé kezelési koltségek
elkerulhet6ek

* Betegszintl gyogyszerkoltségek kimutatasat, betegszamla
készithetd, HBCS gydgyszerkoltség tartalom szamithato




Az elemzes nezOpontja meghatarozza az
alkalmazott modszertant

Egészsegugyi szolgaltatoi Tarsadalmi

® Stratégiai elemzés ® Nemzeti Egészsequgyi Stratégiba beillesztheto-e
® Befektetés gazdasagossagi elemzes ® Koltseg-hatekonysagi elemzés

® Pénzigyi fenntarthatosagi elemzés ® Pénzigyi fenntarthatosagi elemzés

® Nem veszi figyelembe a tarsadalom Mind az egészségnyereség mind a

szamara létrehozott nyereséget és az tarsadalmi haszon figyelembe vehet6
egészségnyereséget sem (externaliak)
° NPV, IRR, PP, CBR, ® CEA vs WTP hatarérték

SR “% A hagyomanyosan korhazi nézépontbol torteno befektetés
/¥ PECSI TUDOMANYEGYETEM , . , . L : :
G5 /& UNIVERSITY OF PECS gazdasagossagi elemzeés, ami az egészségnyereséget nem veszi
figyelembe, a novekvo koltsegek miatt, a rendszer

elutasitasahoz vezethet
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Table 1 — Definition of identified error types in the

medication administration process.

e Deanirion i0gato egeszseg-gazdasagtani

Clinical errors
Wrong drug The administered drug was not

an '

S z0kseges adatok

Omission of dose The prescribed dose of the drug was —
not administered to the patient.

Wrong dose The administered dose deviated from
the prescribed dose.

wreng ebenimion  mhemmennmien wmenotemesc o A rendszer bevezetesenek koltsegei

another active ingredient.

Wrong

el Table 5 - Total cost (in 2013 euros) per alternative and cost differences per 6 months.
Wrong pi

Packagin, LGOSt Costs without AMS Costs with AMS Cost difference (ATC) (per 6 mo)
(January 1-July 1, 2013)  (January 1-July 1, 2014)

Procedural
Wrong st .
unit Handling costs (Cy) 15,923 8,123 =7,801
Waste costs (Cy) 331 976 645
Costs of pharmaceutical service (Cps) 4,391 £,366 3,975
Costs of PDA (Cepa) - 898 898
wrone . Costs of delivered dose bags (Cay) - 19,127 19,127
___Hme  Total costs 20,645 37,488 16,843
Documer - o - - -
substit AMS, automated medication system; PDA, personal digital assistant.
Documer
the
adminiswuraaon
Check of The nurse did not check the 0 .
prescription prescription in the eMAR before d T|me and MOtIOﬂ StUdy
administering the medicine.
Patient ID at the The nurse did not label the medicine . . ’ , ’
medicine box box with patient ID. o Egyseg k0|tsegek meghata rozasa
Patient ID control The nurse did not ask for both patient
name and civil registration number.
Bar code scanning The PDA was not used b he staff (] H “ LA A A
= during admini;tration.y b ) EsetSZIntU k0|tseggyUJteS

AMS, automated medication system; eMAR, electronic medication

administration record; ID, identification; PDA, personal digital

assistant.

* Error type relevant only in the intervention ward at follow-up
after implementation of the AMS.

Risar, B.W., Lisby, M. & Sgrensen, J., 2017.



Koltsehatekonysagi elemzes

Table 6 - Costs, number of errors, incremental comparison, and CE ratio.

Strategy Data

Incremental comparison CE ratio (cost per

avoided error [€])

Costs/ Administration Procedural Clinical Costs/ Administration Procedural Clinical errors Administration Procedural Clinical

6 mo errors/6 mo errors |/ errors/6 6 mo  errors avoided/6  errors avoided/ avoided/6 mo EITors EITOrS eITors
(€) 6 mo mo (€) mo 6 mo
No program 20,645 9,412 7,056 1,144
AMS 37 488 1,035 1.270 274 16,843 8377 5,786 869 I 201 291 15.38 I
Sensitivity
analysis
ClI low (OR) 37 488 565 635 a0 16,843 8,847 6421 1,064 1.80 262 15.83
CI high (OR) 37 AB8 1,694 2,469 949 16,843 7. 718 4 586 194 2.18 367 86.63
AMS without 45,289 1,035 1,270 274 24 644 8377 5,786 869 294 426 2835
saved handling
costs
CI low [DR}l 45,289 565 635 80 24 644 8,847 6,421 1,064 279 384 2317
CI high (OR) 45,289 1,654 2469 949 24 644 7,718 4 586 194 319 537 126.75

| AMS, automated medication system; CE, cost-effectiveness; CI, confidence interval; OR, odds ratio.

* Az elker(lt gyogyszerezési hibak, koltség megtakaritaskent is
ertelmezhetoek, és penzben ellenértékik meghatarozhato
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* Akonverzio a heterogén populacio, intervencio és
kimenetelek miatt nehezen megragadhato



Osszegzés: koltséghatékony-e az egyedi
gyogyszereles?

® Tobb nezopontot is figyelembe kell/lehet venni: korhazi, finanszirozoi, beteg,
tarsadalom

® Nehéz szamszerisiteni az elkerilt hibakbol adodo elonyoket

® Korhazi nezopontbol elsddlegesen befektetes gazdasagossagi elemzes vegezhetd,
amiben a megemelkedo koltseégek negativ jelenertéeket eredményezhetnek:
elutasito dontes szulethet

A korhazinal szélesebb finanszirozoi vagy tarsadalmi nézopont lehetdve teszi az
egeszseg-nyereseq es tarsadalmi szinten felléepd nyeresegek figyelembevetelet

® Atarsadalminyeresegnek megfelel6 6sztonzo/tamogatasi mechanizmusok
beepitese szukseges a gyogyszerelést javito szakértoi rendszerek klinikai
gyakorlatba torteno bevezetésehez
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