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Az egészség-gazdaságtani tudományág szerkezete

Source: Williams A., 1987



Minek köszönhető a tudományterület ilyen 
mértékű növekedése

Kínálati oldal

• Egészségügyi technológiák minden eddiginél 
gyorsabb fejlődése
• Diagnosztikai technikák fejlődése →Egyre több 

betegség diagnosztizálható

• Technikai fejlődés ≠ csökkenő humán erőforrás 
költség

• Rövidtávon megtakarítások elérhetőek de 
hosszútávon megnövekedett  terhet jelent a krónikus 
ellátásban bekövetkező növekedés (new disease 
structure)

• Az egészségügyi infrastruktúra és személyzeti 
állomány fejlesztése 
EÜ specifikus infláció, növekvő kiadások

• K+F tevékenység költségeinek megugrása
• Egyre szigorúbb szabályozás/regisztáció 
• Kevés új blockbusters

Keresleti oldal

• GDP növekedés

• Növekvő vagyon →egyre növekvő elvárások az 
egészségügyi renszerrel szemben

• Demográfiai változások

• Öregedő társadalmak

• Az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés egyszerűbb

• Növekvő EÜ biztosítási kosár

• Információ áramlás felgyorsul 

• Új betegségek és új betegség strukúra

Az egészségügyi kiadaások növekedésének kereslet és kínálati oldalon fellépő hajtóerői 

Azonban a források szűkösek, így forrás allokációs döntéseket 
kell hoznunk különböző szinteken → produktivitás, költség-
hatékonyság (különböző nézőpontok)



Egy teljes egészség-gazdaságtani elemzés 
sematikus vázlata

PICO framework
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Költség-hatékonysági elemzések



Egyedi Gyógyszerelés (PICO)
Betegre szabott gyógyszerelés/gyógyszerezés. 
Betegközpontú, kórházi-klinikai gyógyszerész által kontrollált gyógyszerosztási tevékenység
Az intézeti gyógyszertár és a fekvőbeteg osztály viszonyát jellemzi
Olyan RENDSZER, amely biztosítja a fekvő beteg számára a „7M-szabály” szerinti gyógyszereléséért

megfelelő betegnek
megfelelő dózisban
megfelelő beadási módon
megfelelő időben
megfelelő gyógyszert
megfelelő információval és
dokumentációval



A technológia fejlődése

Osztályos 
gyógyszerosztás

Manuális 
gyógyszerosztás

Méretgazdaságossági 
elemzések

Automatizált 
unit/multi dose

rendszerek

Fejlett országok: technológia organikus fejlődése

Fejlődő országok: technológia ugrásszerű adaptációja 

CBA CBA CEA

?CBA vagy CEA?



Egyedi Gyógyszerelés (PICO)
• Osztályos készletekből, nővér által történő gyógyszerosztás

• Hagyományos esetben dobozszámra kerülnek fel a gyógyszertárból megrendelt készítmények az
osztályokra, és a felhalmozott osztályos készletből kerülnek gyógyszerelésre az ott fekvő betegek részére. 

• Szakmai előnyök

• Gyógyszerelés biztonságának 
optimalizálása

• Gyógyszerelési hibák 
minimalizálhatók

• gyógyszer kölcsönhatások

• adagolási hibák

• kettőzött hatóanyagok kiszűrése

• Alapos és hiteles dokumentáció

• Gazdasági előnyök
• Gazdaságosabb gyógyszerfelhasználás

• betegosztályokon tárolt készletek lecsökkenthetők
• az osztályos selejt kiküszöbölhető
• hatóanyag kettőződése miatti többletköltségek 

megszűnnek 

• A hatékonyabb terápia révén csökkenthető az ápolási idő 

• A gyógyszerészek a gyógyszer előkészítés helyett több időt 
töltenek klinikai gyógyszerész munkával

• Gyógyszerelési hibákból adódó kezelési költségek 
elkerülhetőek

• Betegszintű gyógyszerköltségek kimutatását, betegszámla 
készíthető, HBCS gyógyszerköltség tartalom számítható 



Az elemzés nézőpontja meghatározza az 
alkalmazott módszertant  

Egészségügyi szolgáltatói
• Stratégiai elemzés

• Befektetés gazdaságossági elemzés

• Pénzügyi fenntarthatósági elemzés

• Nem veszi figyelembe a társadalom 
számára létrehozott nyereséget és az 
egészségnyereséget sem

• NPV, IRR, PP, CBR, 

Társadalmi 
• Nemzeti Egészségügyi Stratégiba beilleszthető-e

• Költség-hatékonysági elemzés

• Pénzügyi fenntarthatósági elemzés

• Mind az egészségnyereség mind a 
társadalmi haszon figyelembe vehető 
(externáliák)

• CEA vs WTP határérték

A hagyományosan kórházi nézőpontból történő befektetés 
gazdaságossági elemzés, ami az egészségnyereséget nem veszi 
figyelembe, a növekvő költségek miatt, a rendszer 
elutasításához vezethet



A rendszer bevezetését támogató egészség-gazdaságtani 
elemzéshez szükséges adatok

Kimenetek
• Elsődleges kimenetelként fontos 

meghatározni a gyógyszerelési hibák 
előfordulását

• Klinikai hibák: A beteg nem a felírásnak 
megfelelően kapta meg a gyógyszerét

• Eljárási hibák: A protokoltól való eltérés, ami 
nem feltétlenűl vezet klinikai hibához

• A gyógyszereléssel összefüggő hibaarány a 
maximális hibalehetőségek számának (total 
opportunities for error) ismeretében került 
meghatározásra

• Inkrementális költségek!

• Rendszer felállításának költsége

• Üzemeltetési költségek

• handling, waste (surplus), pharmaceutical 
services, PDA, dose bags

• Erőforrás felhasználás

• Time and Motion study

• Egységköltségek meghatározása

• Esetszintű költséggyűjtés

Risør, B.W., Lisby, M. & Sørensen, J., 2017. 

A rendszer bevezetésének költségei



Költséhatékonysági elemzés

• Az elkerült gyógyszerezési hibák, költség megtakarításként is 
értelmezhetőek, és pénzben ellenértékük meghatározható 

• A konverzió a heterogén populáció, intervenció és 
kimenetelek miatt nehezen megragadható



Összegzés: költséghatékony-e az egyedi 
gyógyszerelés?

• Több nézőpontot is figyelembe kell/lehet venni: kórházi, finanszírozói, beteg, 
társadalom

• Nehéz számszerüsíteni az elkerült hibákból adódó előnyöket

• Kórházi nézőpontból elsődlegesen befektetés gazdaságossági elemzés végezhető, 
amiben a megemelkedő költségek negatív jelenértéket eredményezhetnek: 
elutasító döntés születhet

• A kórházinál szélesebb finanszírozói vagy társadalmi nézőpont lehetővé teszi az 
egészség-nyereség és társadalmi szinten fellépő nyereségek figyelembevételét

• A társadalmi nyereségnek megfelelő ösztönző/támogatási mechanizmusok 
beépítése szükséges a gyógyszerelést javító szakértői rendszerek klinikai
gyakorlatba történő bevezetéséhez
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