[image: ] (
کنفرانس های سالیانه اقتصاد
 دارو 
و درمان
نخستین
 کنفرانس
: تجربیات کشوری در مطالعات اقتصادی دارو و درمان
10
لغایت 11
بهمن ماه 1390
)
















[image: Besmellah-Pack1- (3)]










بررسي وضعيت مصرف دارودربخش سرپائي بيمارستان هاي ملكي تامين اجتماعي 
استان همدان درطي نيمه اول سال90

كيومرث گودرزي

چكيده :
مقدمه وهدف :موضوع مصرف داروبه لحاظ اهميت آن درفرآينددرمان بيماران وچالش هاي پيش روي بيمارستانهابدليل مشكلات مربوط به تهيه وتدارك آن ، داراي اهميت ويژه اي است،درهمين راستاهدف كلي اين مقاله بررسي وارزيابي وضعيت مصرف دارودربخش سرپائي بيمارستانهاي ملكي تامين اجتماعي استان همدان بانگرش تحليلي برارزش ريالي وتعدادي داروي مصرفي دربخش سرپائي اين واحدهاست. 
روش اجرا : اين پژوهش به شيوه تحليلي – توصيفي وبه صورت گذشته نگراجراشده ومقطع زماني پژوهش نيمه اول سال 90بوده است . جامعه آماري اين پژوهش داروخانه هاي سرپائي بيمارستانهاي آتيه همدان ودكترغرضي ملايرمي باشد.همچنين جهت گردآوري اطلاعات  ازنرم افزارHIS(نرم افزارسيستم اطلاعات بيمارستاني)استفاده شده وداروهاي موردمطالعه به 18گروه تقسيم ووضعيت مصرف درهرگروه مطالعه وبررسي گرديده است.
يافته ها:  ارزش ريالي داروي مصرفي دربخش سرپائي بيمارستانهاي استان برابر 2،264،672،267 ريال وتعدادكل اقلام داروي مصرفي 289،531  قلم ازانواع مختلف داروهاي تجويزي مي باشد.  ميانگين ارزش ريالي هرنسخه سرپائي برابر 22،911 ريال وميانگين تعداداقلام هرنسخه  9/2 قلم مي باشد.  درصدنسخه پيچي پزشكان 52 درصدوبيشترين سهم مصرف دارومربوط به داروهاي گروه آنتي بيوتيك ها وسرم هامي باشدكه به ترتيب 36 و  19 درصد ازسهم ريالي  مصرف دارو رابه خوداختصاص داده اند. همچنين درمقايسه بامدت مشابه سال قبل ميزان ريالي وتعدادي اقلام داروئي مصرف شده دربخش سرپائي بيمارستانهاي موردبررسي به ترتيب 9 و12 درصد افزايش داشته است .
بحث ونتيجه گيري : باتوجه به نتايج فوق بيشترين سهم مصرف دارودربخش سرپائي (55درصد)دربيمارستانهاي موردبررسي مربوط به داروهاي گروه آنتي بيوتيك وسرم هامي باشد.لازم به ذكراست رشدشتابان هزينه داروهاي آنتي بيوتيك ومصرف بي رويه آنهاعلاوه برايجادهزينه هاي سنگين درماني براي بيماروسازمانهاي بيمه گرزيان هاي جبران ناپذيري مانندعوارض غيرقابل برگشت ، اشكال جديدمقاومت هاي ميكروبي درسطح جامعه رابه همراه دارد.بررسي تفصيلي نتايج مقايسه هاي مصرف دارودراين پژوهش بيانگرعملكردنامطلوب درارزيابي مستمرمصرف دارودربيمارستانهاموردپژوهش مي باشد. آنچه به عنوان يك ضرورت ازنتايج يافته هاي اين پژوهش   مي توان فهميدپايش اطلاعات ريالي وتعدادي مصرف دارودربيمارستانهاوارسال نتايج آن به پزشكان جهت كاستن ازتجويزبي رويه وغيرعلمي برخي ازداروهاوتصحيح باورهاي غلط درنسخه نويسي  مي باشدتابتوان ازاين طريق جهت يكسان سازي تقاضاي حقيقي ومجازي گام برداشت. 
واژه هاي كليدي : داروخانه ، نسخ سرپائي ، اقلام داروئي
-------------------------
مقدمه: امروزه بيمارستانهابه عنوان اصلي ترين سازمان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني داراي تشكيلات سازماني گسترده وواحدهاي مختلف ارائه خدمات درماني مي باشند. آگاهي ازوضعيت خدمات ارائه شده دربخش هاي سرپائي وبستري آن نيازمندبهره گيري ازنگرش تحليلي درابعادمختلف ساختاراجرائي آن خواهدبود. درنگرش اقتصادي ، باشناخت واصلاح الگوي مالي فعاليت هريك ازواحدهامي توان علاوه برممانعت ازرشدبي رويه منابع ، برافزايش كارائي وبهره وري مطلوب ازامكانات موجودتكيه نمود(1). دراين بين وضعيت مصرف دارودربيمارستانهابه لحاظ اهميت آن درفرآينددرمان بيماران بستري ازيك سووچالش هاي پيش روي بيمارستانهابدليل معضل كمبودداروومشكلات عديده اين واحدهادرتهيه وتدارك اين كالا ، ضرورت نگرش تحليلي به مصرف آن رادرهرمجموعه بيمارستاني دوچندان مي نمايد.لذاضروري است مفاهيم وتحليل هاي مالي به زبان ساده وگوياجهت ارائه تصويري روشن ازميزان مصرف دارودربيمارستانهابيان گردد(3). 
متاسفانه دركشورمادراكثريت قريب به اتفاق بيمارستانهاعليرغم هزينه هاي سنگين تهيه ومصرف دارودربخش هاي بستري وسرپائي آن ، تصويرچندان روشني ازوضعيت عملكردريالي وتعدادي مصرف دارووجودندارد(4). اين درحالي است كه باتوجه به بررسي انجام شده حدود6درصدازهزينه هاي جاري بيمارستانهاي تامين اجتماعي استان همدان راهزينه هاي خريدداروتشكيل مي دهد. براين اساس وباتوجه به ضرورت آگاهي ازنحوه مصرف دارودربيمارستانهاازيك سوونبودسيستم ارزيابي علمي وكاربردي ازسوي ديگروهمچنين وعدم آشنائي مديران وبرنامه ريزان بيمارستانهاباشيوه هاي مختلف ارزيابي اقتصادي سبب شده برنامه هاي كنترلي بيمارستانهابراي نظارت بررفتارپزشكان درتجويزداروداراي ايرادهاي كمي وكيفي فراواني باشد . به جرات مي توان گفت كمتربيمارستاني دركشورماوجودداردكه درآن پزشكان درفواصل زماني معين (مثلاماهيانه ) ازعملكردخوددرخصوص ميزان ، نوع ومقدارمصرف گروههاي مختلف داروئي وياميانگين ارزش ريالي هرنسخه تجويزشده مطلع ياباسايرپزشكان گروه تخصصي همترازخودمقايسه شوند.درهمين راستاهدف كلي اين مقاله بررسي وارزيابي وضعيت مصرف دارودربخش سرپائي بيمارستانهاي ملكي تامين اجتماعي استان همدان بانگرش تحليلي برارزش ريالي وتعدادي داروي مصرفي دربخش سرپائي اين واحدهاست تابتوان ازاين رهگذرضمن مقايسه ميانگين ريالي وتعدادي اقلام داروئي هرنسخه درتخصص هاي مختلف پزشكي ، ميزان انحراف ازنرم هاي سازماني راتعيين وميزان مصرف رادرهريك ازگروههاي مختلف داروئي (آنتي بيوتيك ها،قلب وعروق ، گوارشي و...)استخراج نمود. نكته بارزدراين پژوهش ، تفاوت اساسي آن باتحقيقاتي است كه تاكنون درزمينه مصرف دارودربخش سرپائي بيمارستانهاصورت گرفته وآن بررسي وضعيت مصرف داروبه تفكيك تخصص هاي مختلف وهمچنين گروههاي مختلف داروئي مي باشد.
روش اجرا:  اين پژوهش ازنوع تحقيقات كاربردي است كه به شيوه تحليلي – توصيفي وبه صورت گذشته نگراجراشده ومقطع زماني پژوهش شش ماهه اول سال 90بوده است . جامعه آماري اين پژوهش داروخانه هاي سرپائي بيمارستانهاي تامين اجنماعي استان همدان شامل دوبيمارستان آتيه همدان ودكترغرضي ملايرمي باشد.همچنين دراين پژوهش جهت گردآوري اطلاعات ابتدافرم هاي مربوطه برمبناي داده هاوستاده هابراي پژوهش طراحي وسپس اطلاعات هريك ازفرم هاي آماري ازنرم افزارHIS(نرم افزارسيستم اطلاعات بيمارستاني)به تفكيك هريك اربيمارستانهااستخراج وسپس نتايج بدست آمده پس ازجمع بندي جهت پردازش به جداول نهائي انتقال يافت.همچنين درترسيم جداول ومحاسبات آماري ازنرم افزار  Excelاستفاده گرديد.لازم به ذكراست دراين پژوهش جهت بررسي دقيق ترموضوع ،  وضعيت مصرف كليه داروهاي تجويزي دربخش سرپائي هريك ازبيمارستانهاي موردمطالعه درقالب فارماكوپه داروئي سازمان تامين اجتماعي وبه 18گروه تقسيم ووضعيت مصرف درهرگروه مطالعه وبررسي گرديده است. ويژگي هاوالگوي انجام اين پژوهش داراي سه مرحله به شرح ذيل مي باشد:
1- شرح وبررسي دادها: داده هاي موردبررسي دراين پژوهش به دوقسمت زيرقابل تقسيم مي باشند
1-1 داده هاي مربوط به تعداداقلام داروئي وهمچنين ارزش ريالي داروي تجويزشده توسط گروههاي مختلف ازپزشكان (عمومي ، متخصص ، دندانپزشك) مطابق تعرفه هاي مصوب وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي
1-2 تفكيك داروهاي تجويزشده دربخش سرپائي بيمارستانهاي موردبررسي براساس نوع كاربردبه 18 گروه داروئي واستخراج اطلاعات مربوط به ميزان مصرف دارودرهرگروه .
2- شرح وبررسي ستاده ها: ستاده هاي موردبررسي دراين پژوهش براساس پردازش داده هاوباتوجه به اهداف تحقيق به شرح ذيل مي باشند.
2-1 اطلاعات مربوط به شاخص هاي نسخ داروئي (ميانگين ارزش ريالي نسخ ، ميانگين تعداداقلام داروئي نسخ ، ميزان انحراف ازنرم هاي سازماني و...)
2-2 دسته بندي وتفكيك اطلاعات مربوط به شاخص هاي وضعيت تجويزدارودرتخصص هاي مختلف پزشكي
3- ارزيابي وتحليل اطلاعات:
دراين مرحله تلاش گرديدجهت دستبابي به اهداف تحقيق ، ستاده ها بررسي وسپس ارقام به دست آمده درگروههاي مختلف پزشكي مقايسه وشاخص هاي وضعيت مصرف داروتحليل وتفسيرگردد.
يافته ها : نتايج حاصل ازبررسي اطلاعات مربوط به 98،847 نسخه سرپائي تجويزشده دربيمارستانهاي موردپژوهش نشان مي دهدكه درطي مدت مطالعه (6ماهه اول سال 90) تعداداقلام داروهاي تحويلي به بيماران برابر289،531 قلم ومجموع ارزش ريالي نسخ موردبررسي 2،264،672،267 ريال مي باشد، كه به راحتي مي توان فهميدكه ميانگين تعداد اقلام داروئي درهرنسخه سرپائي بيمارستانهابرابر9/2قلم وميانگين ارزش ريالي هرنسخه سرپائي تحويلي به بيماران برابر22،911 ريال مي باشدكه وضعيت استان وبيمارستانهاي تابعه به شرح جدول شماره يك(صفحه بعد) مي باشد.


	نام بيمارستان
	تعدادنسخ
	كل اقلام داروئي نسخ
	مجموع ارزش ريالي نسخ
	ميانگين تعداداقلام داروئي هرنسخه
	 (
جدول شماره يك 
–
 ميانگين ريالي وتعداد
اقلام 
نسخ سرپائي دربيمارستانهاي موردپژوهش
)ميانگين ارزش ريالي هرنسخه

	آتيه همدان
	62,344
	168,274
	1,353,478,322
	2.7
	21,710

	غرضي ملاير
	36,503
	121,257
	911,193,945
	3.3
	24,962

	جمع استان
	98,847
	289,531
	2,264,672,267
	2.9
	22,911


ديگريافته مهم اين پژوهش بررسي وضعيت تجويزداروتوسط پزشكان مختلف مي باشدكه ازاين حيث ابتداپزشكان مطابق جدول شماره دوبه سه گروه پزشكان عمومي ، متخصص ودندانپزشكان تقسيم وسپس عملكردپزشكان گروههاي تخصصي مختلف به تفصيل بيان مي گردد. مطابق جدول زیر ازمجموع 98،847 نسخه تجويزشده دربخش سرپائي بيمارستانهاي موردپژوهش 51 درصدتوسط پزشكان عمومي، 47 درصدتوسط پزشكان متخصص و2درصدتوسط دندانپزشكان تجويزشده است.همچنين ميزان انحراف ازنرم سازمان درتجويزدارو(تعدادسه قلم دارودرهرنسخه)درسرجمع عملكردنسخه پيچي پزشكان عمومي ومتخصص وجودندارد. بررسي عملكردتفصيلي پزشكان متخصص استان به شرح ذيل (جدول شماره سه)مي باشد.
 (
جدول شماره 
دو
–
 
رابطه شاخص هاي نسخ تجويزي باگروههاي پزشكي مختلف
)

	شرح
	درصدنسخه پيچي
	كل نسخ تجويزي
	مجموع ارزش ريالي نسخ
	ميانگين تعداداقلام داروئي هرنسخه 
	ميانگين ارزش ريالي هرنسخه 
	درصدسهم ازكل نسخ تجويزي
	ميزان انحراف ازنرم تعداداقلام سازمان

	
	
	
	
	
	
	
	

	پزشكان عمومي
	51%
	50,739
	959,023,291
	9/2
	18،901
	51%
	1/0+ 

	پزشكان متخصص
	 55%
	46,439
	1,268,979,988
	3
	27،326
	47%
	 0

	دندانپزشكان
	 30%
	1,669
	36,668,988
	6/2
	21،971
	2%
	4/0+ 

	جمع كل
	52% 
	98،847
	2،264،672،267
	9/2
	22،911
	100%
	1/0+ 





 (
جدول شماره 
سه
–
 
بررسي شاخص هاي نسخ تجويزي پزشكان متخصص
)

	نام تخصص
	تعدادنسخ تجويزي
	ميانگين تعداداقلام داروئي هرنسخه
	ميانگين ارزش ريالي هرنسخه
	درصدسهم ريالي ازكل نسخ تجويزي
	درصدسهم تعدادي ازكل نسخ تجويزي
	ميزان انحراف ازنرم ريالي سازمان

	
	
	
	
	
	
	

	قلب وعروق
	3,503
	3.9
	44,073
	12.2%
	7.5%
	9/0-

	ارتوپدي
	1,530
	3.5
	29,868
	3.6%
	3.3%
	5/0-

	ارولوژي
	834
	2.4
	21,189
	1.4%
	1.8%
	6/0+

	جراح عمومي
	2,245
	3.4
	25,738
	4.6%
	4.8%
	4/0-

	جراح مغزواعصاب
	64
	3.1
	29,179
	0.1%
	0.1%
	1/0-

	چشم
	1,447
	2.0
	10,279
	1.2%
	3.1%
	1+

	داخلي
	9,954
	2.9
	39,104
	30.7%
	21.4%
	1/0+

	زنان وزايمان
	8,593
	2.5
	21,954
	14.9%
	18.5%
	5/0+

	كودكان
	15,260
	3.1
	20,831
	25.0%
	32.9%
	1/0-

	ENT
	2,841
	3.2
	25,877
	5.8%
	6.1%
	2/0-

	بيهوشي
	168
	3.7
	44,169
	0.6%
	0.4%
	7/0-

	جمع كل
	46,439
	3.0
	27,326
	100%
	100.0%
	0



مطابق جدول فوق بيشترين درصدسهم ازتعدادكل نسخ تجويزي وكل ارزش ريالي نسخ به ترتيب مربوط به پزشكان متخصص گروه اطفال وداخلي  مي باشد. همچنين حدود 73درصدازكل نسخ تجويزي توسط پزشكان متخصص دربيمارستانهاي موردپژوهش توسط سه گروه ازمتخصصان زنان وزايمان ، داخلي و اطفال انجام شده است . بيشترين انحراف ازنرم سازمان درنسخه پيچي (تعدادسه قلم دارودرهرنسخه)درمتخصصان قلب وعروق(9/0-)وكمترين انحراف درمتخصصان چشم پزشكي(1+)ديده مي شود. ديگريافته مهم اين پژوهش بررسي وضعيت مصرف دارودرگروههاي 18 گانه داروئي درسطح استان مي باشدكه اطلاعات آن به شرح جدول شماره چهار   مي باشد.
 (
جدول شماره چهار
–
 شاخص هاي مصرف دارودرهريك ازگروههاي داروئي
)

	نام گروه داروئي
	تعدادواحدهاي مصرف شده ازهرگروه داروئي
	ارزش ريالي داروي مصرفي
	درصدسهم ريالي ازكل داروي مصرفي

	آنتي بيوتيك ها
	510,997
	804،005،772
	35.5%

	قلبي وعروقي
	437,879
	100،994،954
	4.5%

	اعصاب وروان
	178,492
	22،992،481
	1.0%

	ضدعفوني كننده ها
	58,751
	62،132،791
	2.7%

	سرم ها
	64,780
	435،311،824
	19.2%

	پادزهرها
	8,166
	13،588،609
	0.6%

	فرآورده هاي خوني
	157,803
	49،880،324
	2.2%

	بي حسي
	222,053
	91،480،790
	4.0%

	كورتن ها
	31,875
	83،139،478
	3.7%

	آنتي ديابت
	217,465
	29،000،099
	1.3%

	هورمون ها
	454,921
	131،523،543
	5.8%

	آنتي هيستامين ها
	80,347
	49،903،663
	2.2%

	ريوي
	32,360
	109،448،475
	4.8%

	گوارشي
	240,647
	102،009،573
	4.5%

	پوستي
	197,098
	49،588،643
	2.2%

	تقويتي
	330,141
	31،634،561
	1.4%

	داروهاي ساختني
	31,812
	75،450،454
	3.3%

	ساير
	17,802
	22،586،233
	1.0%

	جمع كل
	3,273,389
	2,264,672,267
	100%



همانطوركه ازاطلاعات جدول فوق پيداست بيشترين سهم مصرف دارودربخش سرپائي بيمارستانهامربوط به داروهاي گروه آنتي بيوتيك وسرم هامي باشدكه هريك به ترتيب 35.5 و 19.2 درصدازسهم مصرف ريالي رابه خوداختصاص داده اند.لازم به ذكراست بررسي وضعيت مصرف دارودرطي نيمه اول سال 90 درمقايسه بامدت مشابه سال قبل بيانگررشد12 درصدي تعداداقلام ورشد9 درصدي ارزش ريالي نسخ دربيمارستانهاي موردمطالعه مي باشد. نكته ديگرآنكه دراين مدت سهم هزينه هاي خريددارودربيمارستانهاي موردمطالعه 6 درصدازكل هزينه هاي جاري بيمارستان ها را تشكيل مي دهد.
بحث ونتيجه گيري:
 باتوجه به نتايج فوق بيشترين سهم مصرف دارودربخش سرپائي بيمارستانهاي موردبررسي مربوط به داروهاي گروه آنتي بيوتيك وسرم هامي باشد(مجموعا"55 درصد) ، كه اين موضوع باتحقيق انجام شده توسط اعضاي كميته بررسي نسخ اصفهان درسال1386همخواني دارد(2). .لازم به ذكراست رشدشتابان هزينه داروهاي گروه آنتي بيوتيك ها ومصرف بي رويه آنهاعلاوه برايجادهزينه هاي سنگين درماني براي بيماروسازمانهاي بيمه گرزيان هاي جبران ناپذيري مانندعوارض غيرقابل برگشت ، اشكال جديد   مقاومت هاي ميكروبي درسطح جامعه رابه همراه دارد. نگاهي به وضعيت رشدتعداداقلام داروئي نسخ (12درصد)نشان مي دهدكه دربسياري ازمواردبدليل وجودعواملي جنبي ديگرازجمله فرهنگ نادرست تجويزومصرف دارو، عدم پايش درمان توسط پزشك و... درتجويزداروهاي مصرفي تقاضاي كاذب وجوددارد.دراين بين فعاليت كميته هاي بررسي نسخ به عنوان تنهامرجع قانوني كنترل كننده نسخ پزشكان داراي اهميت ويژه اي درتصحيح وتبين وضعيت موجودمي باشند.بررسي تفصيلي نتايج  مقايسه هاي مصرف دارودراين پژوهش بيانگرعملكردنامطلوب درارزيابي مستمرمصرف دارودربيمارستانهاموردپژوهش مي باشد. آنچه به عنوان يك ضرورت ازنتايج يافته هاي اين پژوهش   مي توان فهميدپايش اطلاعات ريالي وتعدادي مصرف دارودربيمارستانهاوارسال نتايج آن به پزشكان جهت كاستن ازتجويزبي رويه وغيرعلمي برخي ازداروهاوتصحيح باورهاي غلط درنسخه نويسي مي باشدتابتوان ازاين طريق جهت يكسان سازي تقاضاي حقيقي ومجازي گام برداشت. همچنين نقش يك نظام كارآمد ، مركب ازمديران ومسئولان قسمت هاي مختلف پاراكلنيك كه بتوانندارزيابي و     پايش هاي مداوم خودراازطريق معيارهاي عيني اعمال واقدامات اصلاحي راازطريق يك نظام بازخوردانجام دهند، انكارناپذيراست .
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· دانشجوي کارشناس مدیریت بهداشتی و درمانی 


 
سوابق اجرایی
· كارشناس اقتصاددرمان وارزيابي عملكردواحدها در تامین اجتماعی همدان
· نماينده سيستم مديريت كيفيت دربيمارستان 256تختخوابي تامين اجتماعي آتيه همدان به مدت دوسال
· كارشناس نظارت بردرمان ودارو درشبكه بهداشت ودرمان شهرستان اسدآباد

سوابق آموزشی و پژوهشی
· سوابق آموزشی متعدد
· ترجمه كتاب "chooses strategic for health care system"باموضوع تحليل وضعيت سيستم بهداشت ودرمان كشورآمريكا
ارائه مقاله در کنفرانس های علمی
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