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СОЗДАНИЕ СИСТЕМЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО МЕНЕДЖМЕНТА В МНОГОПРОФИЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ 

И.Н. Нагорная, О.В. Пушкарев

Городская клиническая больница № 1, г. Новосибирск
* Статья опубликована в журнале «Проблемы стандартизации в здравоохранении», выпуск № 11, 2004
Целью работы являлась разработка и внедрение комплексной системы рационального фармацевтического менеджмента в крупной многопрофильной клинической больнице. Использовались современные принципы стандартизации лечебного процесса, формулярной системы, фармэкономического анализа и доказательной медицины. За период 1994-2004 гг. в больнице рационализирована система лекарственного обеспечения, начиная с определения стратегии закупок до уровня индивидуальной терапии конкретного больного. В практику работы реально внедрено использование препаратов с достоверной научно обоснованной эффективностью при обязательном учете анализа эффективности затрат. Создана система этапности назначения лекарственных средств. Разработанная и внедренная система рационального фармацевтического менеджмента и фармэкономического анализа позволила добиться значительного повышения медико-экономической и социально-экономической эффективности деятельности больницы.
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Проблема роста эффективности функционирования системы здравоохранения (и особенно самой высокозатратной ее части - стационарного звена) является чрезвычайно важной для всех стран мира. Даже самые высокоразвитые в экономическом отношении страны осознали, что в своих расходах на здравоохранение они достигли предела, выше которого инвестиции в систему невозможны: экстенсивное развитие себя полностью исчерпало. Как сказано в докладе Совета экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Проблемы национальных систем здравоохранения на рубеже веков», «…расходы на медицинское обслуживание требуют оптимизации с учетом их эффективности».

Эта проблема особенно актуальна для современной российской системы здравоохранения. Основная цель, которая стоит перед здравоохранением России на настоящем этапе, может быть сформулирована как поиск таких средств и способов развития, которые обеспечили бы улучшение основных показателей, характеризующих медико-демографическую ситуацию и здоровье населения до значений, характерных для развитых зарубежных стран. Эта цель может быть достигнута посредством скорейшего внедрения современных технологий организации профилактической и лечебной деятельности, эффективных моделей медицинского страхования и управления здравоохранением по критериям здоровья населения на федеральном, территориальном, муниципальном и локальном уровнях. 

Одним из компонентов решения этой задачи является повышение эффективности фармакотерапии в крупных многопрофильных больницах. В этой связи представляет существенный интерес научно-практический опыт создания и использования комплексной системы повышения эффективности фармакотерапии в городской клинической больнице № 1 г. Новосибирска.

Целью нашей работы являлись разработка комплексной системы рационального фармацевтического менеджмента и фармэкономического
 анализа и внедрение ее в работу крупной многопрофильной клинической больницы для повышения интегральной эффективности лечебного процесса. Это стало возможным благодаря внедрению в практику работы больницы современных принципов стандартизации лечебного процесса, формулярной системы, фармэкономического анализа и доказательной медицины, а также созданию программ для комплексного медико-экономического (в том числе фармэкономического) анализа и анализа эффективности затрат.
За период 1994-2004 гг. в больнице рационализирована система лекарственного обеспечения, начиная с определения стратегии закупок до уровня индивидуальной терапии конкретного больного. Этапы рационализации системы лекарственного обеспечения лечебного процесса и создания системы рационального фармацевтического менеджмента приведены на рис. 1.
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Рис. 1. Этапы рационализации фармацевтического обеспечения в ГКБ
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Количество препаратов в формуляре за этот период сокращено с 1100 до 350 наименований. При этом проводимый мониторинг основных параметров работы больницы не выявил ухудшения качества оказываемой медицинской помощи, а, напротив, выявил явную тенденцию к улучшению, несмотря на утяжеление контингентов пролеченных больных за этот период. Данные приведены на рис. 2 и в табл. 1.


[image: image2.wmf]1 9 9 4

1 9 9 4

1 9 9 6

1 9 9 6

1 9 9 8

1 9 9 8

2 0 0 0

2 0 0 0

2 0 0 2

2 0 0 2

2 0 0 

3

2 0 0 

3

220

1070

670

380

370

346

2,16%

2,08%

2,1%

2,07%

2,05%

2,11%

1,99%

1,89%

1,7%

1,67%

2,36%

2,11%

1,83%

1,23%

1,22%

Летальность

Послеоперационная

летальность

Гнойно

-

септические

осложнения

351


Рис.2. Количество формулярных препаратов 
и основные качественные  показатели работы больницы
В практику работы реально внедрено использование препаратов лишь с достоверной научно обоснованной эффективностью при обязательном учете анализа эффективности затрат. Создана система этапности назначения лекарственных средств. Важным итогом работы является внедрение принципов «фармэкономического мышления» в повседневную работу врачей больницы. В больнице созданы и используются компьютерная программа исследования медико-экономической эффективности (MEDEF) и программа оптимизации затрат (MEDOPTIM). 

Вопросы рационализации фармацевтического менеджмента менеджмента, фармэкономики, стандартизации медицинских протоколов регулярно обсуждаются на медицинских советах и конференциях, проводимых в больнице. Ежегодно одна из больничных научно-практических конференций бывает посвящена этим вопросам. В результате этого пересмотрены стратегия и тактика антибактериальной терапии, противоболевой терапии, использования средств, влияющих на гемостаз.

За последние годы больница стала ведущим учреждением, во многом определяющим политику в области стандартизации медицинской помощи в городе и области. С учетом опыта наших наработок и при непосредственном участии сотрудников больницы созданы областная и городская формулярные комиссии. Это позволило существенно улучшить структуру рынка лекарственных препаратов в Новосибирской области и рационализировать использование ресурсов путем организации тендерных закупок как для централизованного обеспечения,  так и для больничных закупок.

Таблица 1

 Динамика изменения категории сложности курации больных, %

	Годы
	1-я категория сложности
	2-я категория сложности
	3-я категория сложности
	4-я категория сложности
	5-я категория сложности
	4-я+5-я категория сложности (сумма)
	Средневзвешенная величина

	2000
	0,09
	3,15
	18,8
	30,7
	47,3
	78,0
	4,22

	2001
	0,08
	1,91
	16,0
	31,8
	50,2
	82,0
	4,30

	2002
	0,03
	1,36
	10,5
	35,4
	52,8
	88,2
	4,39


Известно, что одной из важнейших проблем оптимизации фармакотерапии в многопрофильных больницах является проблема оптимизации использования высокозатратной группы медикаментов. 

В нашей больнице разработан и внедрен в практику организационно-фармэкономический алгоритм анализа высокозатратных групп медикаментов, состоящий из следующих основных блоков:

· анализ места группы в структуре общебольничных расходов; динамика абсолютных (в том числе с учетом дисконтирования) и относительных расходов за последние годы;

· внутригрупповая структура - анализ сбалансированности состава;

·  анализ распределения по службам и отделениям больницы - абсолютные и удельные затраты (на 1 КД, на 1 пролеченного больного);

· анализ распределения препаратов в отделениях, имеющих состав больных, близких по основным клинико-патофизиологическим характеристикам;

·  использование методологии анализа эффективности затрат (CEA - cost-effectiveness analysis; CBA - cost-benefit analysis) для отдельных лечебных программ и в целом по группе.

Покажем применение данного организационно-фармэкономического алгоритма на примере использования средств, влияющих на гемостаз. 

Об актуальности исследования использования данной группы препаратов в больнице говорит тот факт, что они занимают одно из лидирующих мест по расходам на их приобретение среди препаратов всех фармакологических групп (учетная классификация включает 67 групп препаратов). Средства, влияющие на гемостаз, входят в «большую тройку» препаратов, используемых в больнице, уступая по уровню расходов лишь антибиотикам и противоопухолевым препаратам. Характеристика абсолютных значений расходов больничной аптеки на приобретение средств, влияющих на гемостаз, и их удельного веса среди всех расходов аптеки представлены в таблице 2.

Таблица 2

Характеристика расходов больничной аптеки на приобретение средств, влияющих на гемостаз

	Период времени, год
	Расходы на приобретение средств, влияющих на гемостаз, руб.
	Удельный вес, %
	К 2000 относит.
	К 2000 абс.


	2001 
	    283 111,64 
	1,90
	1,00
	1,00

	2002
	    528 172,10 
	2,05
	1,08
	1,87

	2003 
	 4 429 178,49 
	8,32
	4,38
	15,64

	ИТОГО
	 7 528 538,93 
	5,59
	2,94
	-


Важно подчеркнуть, что распределение препаратов является весьма неравномерным между службами и отделениями больницы. Количественным отражением данной неравномерности являются коэффициенты соответствия. Коэффициенты соответствия рассчитываются как отношение удельного веса поступления препаратов в отделение от общебольничных расходов по данной группе к удельному весу больных, получивших лечение в данном отделении (или удельного веса проведенных ими койко-дней). В отделениях, имеющих состав больных с нозологиями, близкими по основным клинико-патофизиологическим характеристикам, коэффициенты соответствия должны быть близки к 1. Проведенный анализ показал, что этот принцип выполняется не всегда.
Естественно, это требует более пристального изучения проблемы с точки зрения рационирования подходов к распределению данной группы препаратов.

Отдельной проблемой является изучение влияния расходов на данную группу препаратов на показатели качества лечения больных отдельных нозологий (острый инфаркт миокарда, ишемический инсульт, мезентериальный тромбоз и т. д.). Необходимо всестороннее изучение данной проблемы с точки зрения методологии анализа «затраты-эффективность» (CEA - cost-effectiveness analysis). Как показали проведенные расчеты, экономический эффект от применения современных препаратов, влияющих на гемостаз (актилиза, фраксипарин и др.) в практике отделения неотложной кардиологии, позволил сэкономить в 2003 г. (за счет снижения сроков лечения) 1 030 000 руб. (CBA - cost-benefit analysis). Использование современных технологий лечения инфаркта мозга с использованием современных средств, влияющих на гемостаз, позволило в 2003 г. сохранить 538 лет жизни пациентов (за счет снижения летальности с учетом предполагаемых лет дожития) (CEA - cost-effectiveness analysis). 

Необходимо отметить, что полученные и описанные в статье данные интересны не только сами по себе: они являются важной информацией для проведения мероприятий по рационированию использования средств, влияющих на гемостаз (как, впрочем, и других групп препаратов). Данные подобных исследований служат отправной точкой для более детального экспертного изучения технологий использования лекарственных препаратов врачами - клиническими фармакологами и ведущими специалистами больницы. Результаты подобных экспертных исследований регулярно обсуждаются на медицинских советах больницы, заседаниях и конференциях соответствующих служб и отделений и заседаниях административно-управленческого аппарата больницы.

Кроме того, полученные в результате подобного анализа данные могут быть использованы для изучения медико-экономической эффективности использования препаратов данной группы в рамках недавно разработанной стохастической вероятностно-статистической модели медико-экономической эффективности. Использование данной модели и соответствующего математического аппарата позволяет получать индивидуальные количественные соотношения «изменение затрат - изменение вероятности достижения эффекта» для различных служб и отделений больницы. На наш взгляд, описанная выше система, разработанная в больнице, может быть рекомендована к применению в других многопрофильных больницах.
Таким образом, мы видим, что разработанная и внедренная в практику многопрофильной клинической больницы комплексная система рационального фармацевтического менеджмента и фармэкономического анализа позволила добиться значительного повышения медико-экономической и социально-экономической эффективности деятельности больницы. Разработанная система представляет практический интерес для всех стационарных лечебно-профилактических учреждений. 

� сохранена терминология авторов, хотя остается неясным отличие данного понятия  от понятия  «фармакоэкономика» (прим. ред.)
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