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Célkitlizések:
& A tobbkritéeriumos, tobb szempontu dontéshozatali helyzetek tamogatasara szolgalo modszertan -

kompozitindikator-képzes, modositott Delphi modszer, PAPRIKA - 1000minds modszer - kiprobalasa,
adaptalasa a rheumatoid arthritis (RA) biologia terapiajanak eredmenyessegalapu ertéekeléséhez.

¢ Az RA biologiai terapiajanak eredményességet jellemzo valtozok bovitése a finanszirozasi adatok
elemzése alapjan és a reumatologusok altal fontosnak itélt tényezokkel.

A kompozitindikatorok jelentosege abban all, hogy lehetoseget nyujtanak a komplex egeszségligyi
dontesek valamennyi tenyezojéenek figyelembevetelére, igy elkerulhetd a leegyszerUsitd, egy
nézopontra, egy-ket kritériumra szoritkozo dontéshozatal. Tovabbi elony, hogy az ilyen mutatok
megjelenitik az 0sszes nézopontot es dontési kritériumot, megteremtve ezzel az atlathatosagot.

Mivel a kritéeriumok altalaban kilonfele mértekegysegekben, skalakon merhetok szikseg van egymashoz
viszonyitott sulyuk meghatarozasara, valamint a kriteriumok szintjeinek meghatarozasara (skalazas).

Modszertan

#  Pilot projektiinkben az RA biologiai terapiajanak eredményességet vizsgaltuk és kiprobaltuk a
kompozitindikator-képzes egyes elemeit. A fejlesztett kompozit mutato alapjat a finanszirozasi
adminisztrativ) adatok adtak, melyek a betegek teljes eletutjat leirjak. A nemzetkozi irodalom
masik fontos elemként a betegek beszamolojan alapulo mutatokat (PROM, PREM) emliti, melyek
Magyarorszagon ritkan érhetok el. A harmadik elemet pedig a klinikai regiszterek jelentik.

# A finanszirozasi adatokbol képzett magyarazo valtozok és celvaltozok kozotti kapcsolatot
tobbvaltozos regresszios modellekkel vizsgaltuk. A modellekben a betegek kiindulasi jellemzoi (kor,
nem, diagnozis idopontja, tarsbetegségek jelenlete) mellett magyarazo valtozokent szerepeltek az
ellatasra vonatkozo adatok (els6 biologiai terapia hossza, terapias szinetek szama,
fajdalomcsillapitok szama, kiilonbozo hatoanyagu biologiai terapiak szama) is. Célvaltozok voltak a
mutétek szama, a mUtétig eltelt ido, a jaro- és fekvo szakellatason regisztralt koltsegek, illetve a
DAS 28 index értékenek valtozasa és a remissziot elerd betegek aranya. (1. tablazat)

# A finanszirozasi adatok feldolgozasa mellett egy kiegészito valtozolistat is kialakitottunk
reumatologusok velemeénye alapjan, ami klinikai és a betegek beszamolojan alapulo mutatokat is
tartalmazott. A szakirodalom alapjan kialakitott, értékelési teriiletek szerint csoportokba
rendezett hosszu listabol a szakertok ket korben valasztottak ki a biologiai terapia eredményessége
szempontjabol legfontosabbnak itélt tenyezoket modositott Delphi modszerrel. Ezek utan a
PAPRIKA modszeren alapulo (Potentially All Pairwise RanKings of all possible Alternatives)
1000minds szoftver alkalmazasaval kerult sor egy-egy ertékelési teriilet mutatoi altal felvett
értékek skalazasara és a mutatok egymashoz viszonyitott sulyanak meghatarozasara. A szakertok
paronkenti osszehasonlitasokat végeztek, melyek soran ket hipotetikus beteg koziil valasztottak ki
azt, akinek biologiai terapias kezelése jobb eredmenyt hozott volna. (3. abra)

2. abra A kompozitindikatorok kialakitasanak folyamata
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A kompozitindikatorok kialakitasanak két lényeges eleme van, egy részvételi és egy technikai. A
részveteli elem irja le, hogy ki, mikor €s hogyan vesz részt a mutato kialakitasaban, a technikai rész
pedig a modszertannal, a technikai hattéerrel foglalkozik. A 2. abra mutatja be reszletesen a folyamatot.

Eredmények

# A finanszirozasi adatokon tapasztalt osszefliggések kvantifikalasaval alakitottuk ki magyarazo
valtozokhoz tartozo sulyokat. (1. tablazat) A kompozitindikator kiszamitasa soran egy magyarazo
valtozo annal nagyobb sullyal szerepelt, minél tobb tipust eredményességmutatora volt szignifikans
hatassal. Ezt kovetéen minden betegre meghataroztuk a kompozitindikator erteket, amely az adott
beteghez tartozo karakterisztikak altal meghatarozott suly- és ponterték szorzatosszegébal allt elo.
A kiszamolt kompozitmutato alapjan a betegeket magas, merseékelt és enyhe kockazattal
rendelkez6 betegcsoportok valamelyikébe soroltuk be.

&« A betegek kategorizalasa utan vizsgaltuk, hogy az egyes betegcsoportoknak milyen hatasa van a
vizsgalt celvaltozokra nézve. Azt tapasztaltuk, hogy az enyhe kockazatu csoportba sorolodott
betegeknek varhatoan kevesebb miutetjuk volt, kevesebb koltsegiik, €s varhatoan magasabb
aranyban ertek el a remissziot is.
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1. tablazat A finanszirozasi adatokbol eldallitott valtozok hatasa a cél-valtozokra,
valamint a valtozék egymashoz viszonyitott sulya, szintjei és
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& A kompozitindikator lehetséges klinikai €s PROM, PREM mutatoit tartalmazo, 74 tetelbol allo hosszu
listabol a reumatologusok kivalasztottak azt a 24-et, amit a legfontosabbnak tartottak. A
szempontrendszer 24 mutatojat 4 értekelesi teriletre osztottak be, melyek egyenkent 5-7
szempontot  foglaltak magukba. Az  értéekelési teriiletek a  kovetkezok  voltak:
1. Betegsegaktivitas, 2. Betegsegsulyossag, prognozis, 3. Gyogyszeres kezelés, (3. abra)
4. Eletmindség, betegegyiittm(ikodés. Az értékelési teriileteken beliil kialakitottdk az egyes
mutatok sulyat, illetve a mutatok egyes szintjeihez tartozo pontértekeket.

# A reumatologusok velemenyenek megkérdezésevel azt a hianyossagot igyekeztiink potolni, hogy a
dontésekben szerepet jatszo tényezokrol nem allnak rendelkezéesre informaciok, klinikai vizsgalati
eredmeények. A konszenzus modszer alkalmazasaval athidaltuk az informaciohianyt, lathatova
tettiuk és kvantifikaltuk a szubjektiv elemeket, de nehéezseget jelentett, hogy a dontésben
résztvevok a kilonbozo szempontokat mas-mas sulyokkal vették figyelembe, sajat ertekiteletiiktol
fuggoen.
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Konkluzio

A kompozitindikatorok ciklusok szerinti, folyamatos konszenzus melletti fejlesztése, jelentos segitseget
nyujthat az osszetett finanszirozasi dontésekben, azok felilvizsgalataban, illetve az azokat tamogato
koltseg-hatékonysagi és koltseg-konzekvencia elemzéesek kialakitasaban. Mindennek feltétele a hasonlo
vizsgalatok végzeése, illetve a feliigyelo testiletek, hatosagok reszere torteno tovabbitasa.

Sikeres pilotunk alapjan kovetkezo lepés a betegek, az orvosok és az OEP szempontjainak egyittes
vizsgalata, a finanszirozasi, klinikai, betegektol szarmazo adatok integralasa. Reményeink szerint az
érintett felek kozott beindulo konstruktiv egyeztetések hozzajarulhatnak egy-egy ellatasi teriileten
foylo munka eredményessegének, minosegenek és hatekonysaganak javitasahoz.
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