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A betegek orvosi ellatasra valo varakozasanak kéltsegei

a tappénzes idoészak alatt

Dr. Gresz Miklos, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

Magyarorszagon a tappénzkiadasok csokkentésére
a parlament olyan toérvénymoddositast szavazott meg,
mellyel a havi tappénz brutté 6sszegét a minimalbér két-
szeresében maximaltak. A szerz6 megvizsgalta, hogy a
biztositottak ellatdasa megfelelé iitemben toérténik-e,
vagy a betegeknek indokolatlanul kell varniuk kiilénb6-
206 vizsgalatokra, szakorvosi ellatasra, és a vizsgalatok-
hoz valé hozzajutas javitasa el6segitheti-e a tappénzes
ido lerdviditését.

A vizsgalat soran egy 6nkényesen kijeldlt 14 napos
idoszakot kovetéen mindsiilt a varakozasi id6 indoko-
latlannak. A nem baleseti tappénzekre és nem ndgyé-
gyaszati szakorvosi ellatasra vonatkozé adatokbdl ki-
mutathaté, hogy 2008. juliusa és 2009. juniusa kozotti
egy éves id6szakban az indokolatlannak mindsitett kés-
lekedés a szolgaltatonal t6rténé megjelenéseknek csu-
pan 11,9%-a, viszont az erre valé varakozasra kifizetett
tappénz a teljes éves kifizetés negyede, 27,8 milliard Ft
volt.

A szerz6 javasolja, hogy a tappénzes betegek része-
siiljenek az elGjegyzések soran elé6nyben. A szerzo véle-
ménye szerint ezaltal a biztositottak gyogyulasa jelent6-
sen meggyorsithaté és a tappénzkasszaban jelentds
megtakaritas érhetd el.

In order to reduce sick-pay expenses an amendment
to the respective law was passed by the Hungarian
Parliament. As a result the monthly amount of gross
sick-pay has been fixed in the maximum of twice the mi-
nimum wage. The author examined whether the care
provided happens at an appropriate time, or whether
patients have to wait unduly for different tests, and spe-
cialists’ care.

A 14-day period was arbitrarily selected, the waiting
times beyond were considered to be unjustified. The
data of non-accidental sick-pays and non-gynaecologi-
cal medical care demonstrated, that in the one-year
period between July 2008 and June 2009, unjustified
delay occurred only in 11.9% of the cases shown at the
provider, but the sick-pay paid for this time delay makes
27.8 billion HUF, a quarter of the total annual sick-pay
expenses.

The author recommends that patients on sick-pay
should be preferred when fixing an appointment for
care. Through this the healing process of the insured
could significantly be promoted and significant savings
in sick-pay could be achieved.
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BEVEZETES

A Parlament 2011. marcius 16-an megszavazta a
T/2428. szamu térvényjavaslatot az allamhaztartasrol sz6l6é
1992. évi XXXVIII. térvény mddositasarol [1].

Az Uj rendelkezés 2011. majus 1-jén Iép hatalyba. A za-
részavazas el6tt dr. Dancsé Jozsef képvisel6 modositd ja-
vaslatot adott be a bruttd tappénz maximalis 6sszegének
50%-0s csdkkentésére. Eszerint modositasra kerul a kétele-
z8 egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi LXXXIIL.
térvény 48. § (8) bekezdése. A jogszabaly alapjan nagyjabdl
napi brutté 5.000 Ft-ban, az eddig megallapithatd 6sszeg fe-
Iében maximaljak a tappénz dsszegét. A médiaban olvasha-
t6 indokok szerint azért, hogy ezzel csdkkentsék az indoko-
latlan tappénzkiaramlast. A tapasztalatok alapjan azonban
tudjuk, hogy a betegek igen gyakran heteket, hdnapokat t6l-
tenek tappénzes allomanyban vizsgalati el6jegyzésiikig, az-
az nem csak rajtuk mulik a tappénz indokolatlan hosszusa-
ga. Sok esetben ez alatt az id6 alatt nem torténik vellik sem-
mi, hiszen a diagndzis feldllitdsahoz vagy a kezelés meg-
kezdéséhez szlikséges vizsgalatra varnak.

A meghirdetett Széll Kalman terv [2] szerint 2011. julius
1-ig a Nemzeti Er6forras Minisztérium és a Nemzetgazdasa-
gi Minisztérium felulvizsgalja a tappénz-folydsitas szabalya-
it, és javaslatot tesz azok atalakitasara. Ehhez talan jelen ta-
nulmany szamitasai is segitséget tudnak nyujtani.

A szerz§ arra tesz kisérletet, hogy bemutassa, az OEP
adatbazisaban talalhaté adatok alapjan mennyi a felesleges
varakozas, tappénzes id6 és mindez az egészségbiztosito-
nak mennyibe kerul.

MODSZER

A jarébeteg és fekvlbeteg esetekrdl az egészséglgyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl tdrténd finanszi-
rozasanak részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (lll. 3.)
Korm. rendelet mellékleteiben elbirt adatalap szerinti adato-
kat havonta jelentik a szolgaltatok az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztarnak. A tappénzes adatokat a haziorvosok
és a szakrendelGk orvosai a keresGképtelenség és keres6-
képesség orvosi elbiralasardl és annak ellenérzésérdl sz6lo
102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 14. § alapjan heti rend-
szerességgel jelentik. Azon betegek adatait valogattuk le,
akik tappénzes idGszakukat a 2008. Ill. negyedévtsl — 2009.
Il. negyedévig tarté 1 év alatt zartak le, valamint a jogsza-
baly 2. melléklete szerinti tappénz jellege: ,Egyéb keresé-
képtelenség, illetve veszélyeztetett terhesség 8”. Tehat az
Uzemi-, kdzuti- és egyéb balesetek, a foglalkozasi betegsé-
gek, a beteg gyermek apolasa, terhesség, szllés miatti ke-
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res6képtelenségek nem kerlltek a vizsgalt adatbazisba.
Nyitott tappénzes id6 nem maradt, viszont az adatok nem
egy naptari évre vonatkoznak, mivel a tappénz kezdete a
vizsgalt idészakot megel6z6en akar 1 évvel is lehetett.

A vizsgalat szempontjabdl fontos kérilmény, hogy az
adatok lezarasat kdvet6en megvaltoztattak a tappénzre vo-
natkozod szabalyozast. A kételezé egészségbiztositas ellata-
sairol szolo 1997. évi LXXXIII. térvény 48. § (8) bekezdését
2009. augusztus 1-i hatallyal médositotta az orszaggydlés.
Ett6l kezdve maximaltak a bruttd napi tappénz 6sszegét a
mindenkori minimalbér 400 szazalékanak harmincad részé-
ben, ami hozzavetbleg napi 10 000 Ft-ot jelent.

A jelen vizsgalat soran a szerz§ ugy tekintette, hogy va-
rakozasnak szamit az az id6szak, amit a beteg a tappénzbe
vételt kdvetd els6 szakvizsgalat vagy két szakorvosi megje-
lenés, illetve korhazi kezelés és az azt kovet6 szakorvosi el-
latas kozott tolt. Ugyan ezen id6 alatt elképzelhetd, hogy a
beteg vagy gyogyul el6z6 ellatasat kdvetSen, és szakorvosi
ellatasa programozott, vagy tovabbi, id6kdzben sziikséges-
sé valo, vagy betegségébdl adédo, de elektiv, és nem siir-
g6s vizsgalatokon, konziliumokon vesz részt, vagy akar kro-
nikus betegsége miatt keres fel a szakorvost, amelynek
adott akut megbetegedésével nincs is kapcsolata, azonban
az vélelmezhetd, hogy ezek a ritkdbb esetek. A szakorvos
altal ellatott esetekben a haziorvos nem kezeli parhuzamo-
san a beteget, hanem legfeljebb felirja a szakorvos altal ren-
delt gyogyszert és a szakorvos javaslata alapjan tappénzen
tartja a pacienst. Kontrollra is a szakorvoshoz kildi. A hazi-
orvosi megjelenések a vizsgalat szempontjabdl nem szami-
tanak, mivel ezek nem képezik a vizsgalat targyat, hiszen a
haziorvos barmikor felkereshet§, nem kell egy idépontra
akar heteket is varni. Miutan munkaképtelenné valt aktivan
dolgozokrdl van szo, igy a szerzd véleménye szerint nem
kronikus betegségek kezelésérdl, hanem az esetek dontd
tobbségében akut betegségekrdl illetve krénikus betegsé-
gek akut exacerbaciojardl van szé. A szerz6 meghatarozta,
hogy jelen tanulmany adatainak feldolgozasa soran az a be-
teg, akivel 15 napon belll nem térténik érdemi (sem szakor-
vosi kontroll, sem kezelés, sem vizsgalat és kérhazba sem
fekszik be), nem kap aktiv kezelést, az varakozik.

A szerz6 nem vizsgalta a tappénzen tartas kérilménye-
it, igy az esetleges indokoltsagot sem. Az adatok forrasa az
OEP adatbazisa, egy Oracle rendszer. A nyers tablakat a
szerz8 Access illetve Excel programokkal kérdezte le és
szamolta.

EREDMENYEK

A vizsgalt id6szakban a szerz6 6sszesen 609.121 tap-
pénzes id6szak adatait dolgozta fel. A 24,6 millié tappénzes
nap soran az 6sszes kifizetés 73,8 milliard Ft volt (1. tabla-
zat).

A brutté tappénz atlagos napi 6sszege 3.063 Ft, a legki-
sebb 85 Ft, a legmagasabb pedig 163.279 Ft volt (a napi
tdppénz maximalasa csupan a vizsgalt id6szakot kévetéen
lépett hatalyba). 5.000 Ft/nap feletti 6sszeget a napok

1.175,6 |ezer db
32.855,5 |ezer db
102.620,7 | millio Ft

Tappénzes esetck szama 2008[1]
Tappénezes napok szdma 2008[1]
Tappénzkiadas 2008[ 1]

Vizsgalt tappénzes esetek szama 690,1 ezer db 58,7 %
Vizsgall tippénzes napok szima 24.553.2 ezerdb 747 %
Vizsgalt tappénzkiadas 73.827,0 millio Ft | 71,9%

1. tablazat

A vizsgélt események és a 2008. évi 6sszes tdppénzes adat

[1] Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar Statisztikai Evkonyv
2008

10,4%-aban éllapitottak meg, 6sszesen 80.508 esetben.
Ennek a kétszeresénél tobbet (tehat a jelen szabalyozas
szerinti 10 000 forintos maximum feletti dsszeget) mar csu-
pan 11 894 esetben talalunk.

A kiadasok tekintetében a magas 6sszegl tappénzek je-
lentés hanyadot képviselnek. Az 5.000 Ft/nap feletti pénzbe-
ni ellatasra a teljes 6sszeg 10,5%-at forditotta az egészség-
biztosité. A 10 000 Ft/nap dsszeg feletti kifizetések 3,1%-ot
képviseltek a teljes 6sszegbdl. Ez tulajdonképpen azt jelen-
ti, hogy véltozatlannak tekintve a jévedelmeket és a tappén-
zeket a jelen tdérvénymoddositds 7-8%-0s megtakaritast
eredményezne ebben a halmazban. Azt azonban tudjuk,
hogy a tdppénz maximalasa mar egy alkalommal, 2009-ben
bekdvetkezett, melynek kdvetkeztében a tappénzes napok
szama is visszaszorult. A 2008-as 32,8 millid helyett 2010-
ben 12,8%-kal kevesebb, csupan 28,6 millié nap volt [3]. igy
a csOkkentett 6sszeg és kevesebb nap miatt a megtakaritas
is legfeljebb 4-5% lehet a jelen helyzettel vald 6sszehason-
litasban.

A jelentett betegallomanyok kdz6tt 282 011 olyan volt,
melynek soran sem jaro-, sem fekvd szakorvosi ellatast nem
vett igénybe a biztositott, azaz kizardlag a haziorvos latta.
SzUllészeti-n8gyogyaszati okbdl (veszélyeztetett terhesség)
114 412 alkalommal (16,6%) vettek igénybe tappénzt. Ezek
az események nem relevansak a vizsgalat szempontjabdl,
mivel allomanyuk hosszat nem befolyasolta szakorvosi vizs-
gélatra val6 varakozas. Tehat 6sszesen 293 698 olyan ke-
res6képtelen idészak volt, melynek soran a beteg varakoza-
sa vizsgalatra vagy beavatkozasra felmerul (2. tablazat). Az
eseményekbdl csupan a szllészeti-négyodgyaszati megjele-
nések kerlltek kizarasra, mivel a tébbi szakmabdl a feldol-
gozas soran igen korllményes lett volna a veszélyeztetett
terhesség miatt tdppénzben levék adatainak levalogatasa. A
varakozasi id6k ezeknél az eseteknél is valdsak, csupan a
tappénzes idészak hosszat nem befolyasoljak. igy sajnos a
ndgyogyaszati betegek sem keriltek bele az adathalmazba,
de ezek a diagndzisok csupan 1,8%-ot képviselnek, igy a ki-
hagyas érdemi torzulast nem okoz. Miutan valdszin(, hogy
a csupan 16,6%-0s részaranyban szerepl6 veszélyeztetett
terhesek elhanyagolhaté szamban jelentek meg mas szak-
makban, az 6sszképet nem befolyasoljak. igy ezeknek a
biztositottaknak a sebészeti vagy szemészeti varakozasa
szamitasra kerult.
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Db
Téppénz dsszesen 690.121
Sziilészeti-
ndgydgyaszati okbal 114.412
Nem jart szakorvosndl | 282,011 2. tablazat
Vizsgalt 293.698 A tappénzes események
megoszldsa

A levélogatasban a labor szakma sem szerepel, mivel a
mintavételre altalaban nem kell hosszan varakozni, a lelet
elkészultérdl viszont nincs adata az egészségbiztositonak.
A varakozasi id6 tébbségében 1-2 nap, viszont az esetleg
csak 2 hét mulva megérkezd leletet mar nem jelentik, ezért
datuma nem keril az adatbazisba, igy az e miatt jelentkezé
varakozast a szerz6 nem vehette figyelembe.

Az adatokbdl az is kiolvashatd (3. téablazat), hogy ezen
kbézel 300 ezer keres6képtelen idészak alatt 95 ezer CT
vagy MR vizsgalat tortént. Az utébbi ketté azért tint fontos-
nak, mert a szébeszéd és egynémely tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy ezekre a vizsgalatokra néha tébb honapot is kell
varni.

Jard megjelenés 3.302.421

CT wizsgalat 65.971

MR vizsgalal 28.703 3. tablazat

Fekvibeteg ellatis 284.671 A szakorvosi megjelenések
megoszldsa

VARAKOZASI IDO

A jarébeteg szakorvosi ellatasban (CT és MR is) megje-
lent betegek kdérében dsszesen 3.397.095 betegellatasi ese-
mény kerdlt feldolgozasra. A keres6képtelen betegek a vizs-
galt idészakban 22,8 millié napot varakoztak. Ebbdl 4,6 mil-
li6 (20,4%) volt a n6gyogyéaszati szakellatasra val6 varako-
zas, ami tébbségében (78,5%) a veszélyeztetett terhesek-
nek a szamlajara irhatd.

Mivel a szakorvosok tébbségének is van tappénzbevéte-
li joga, a varakozasok egy része mindenképpen ennek ad-
minisztracidjaval van &sszefuggésben. Miutan a tappénz
igazolasa hetenként térténik, nem meglepd, hogy a betegek
nagy hanyadanak visszarendelése 7. illetve 14. napra torté-
nik. igy nincs is értelme a 14 napnal révidebb varakozasi
id6ket vizsgalni. Az azonban igen komoly kérdéseket vet fel,
ha egy beteget 21., 28., 35. vagy akar 42. napra rendel a
szakorvos vissza (1. dbra). Miutan a levalogatdsban nem
szerepelnek a baleset miatt tappénzbe vett betegek (a diag-
nozisok csupan 2,2%-a csonttérés), a csont gydgyulasahoz
szikséges 4-6 hetes varakozasokrél nem lehet sz6. Az 1.
abran a szilészeti okbdl t6rténd varakozas sem kerdlt fel-
tuntetésre. Lathato hogy a biztositottak jelentds része pon-
tosan 1-2-3-4 vagy t6bb hét utan jelenik meg a szakorvos-
nal. Ez a szerz§ szerint egyszeri szervezési okokkal és az
odafigyelés hianyaval magyarazhatd, hiszen egyszer(ibb a
beteget 2-3-4 vagy tébb hét mdulva ugyanarra a napra
visszarendelnie az orvosnak. Sajnalatos médon az Iranyel-
vek [4] a kulénb6z6 betegségeknél 7-14, 14-21, 28-49, 28-
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35, 21-42, 35-56, stb. napos keres6képtelenséget ajanl. Az
ellen6rz6 f6orvosi halézat ezen Iranyelvek szerint vizsgalja
a tappénzek jogossagat. Ez énmagaban is determindlja,
hogy a beteget 7.-14.-21.-28. stb. napra rendelik vissza az
orvosok.

|darab
{100 002

| 80000

| a0oce

| 70000

B0 000

E0000

A0 000

30000

| 20000

- R N T

napak

1. dbra
A vdrakozas napjainak megoszldsa szakmanként a sziilészeti-
négydgydszati adatok nélkiil

A szerz6 azonban kétségbe vonja, hogy szakmailag he-
lyes barmilyen betegségben hetekig magara hagyni a bete-
get. Azt sem tartja elfogadhatonak, hogy a szakorvos a kéz-
tes idében nem ellen6rzi a tappénzes allomanyban levd be-
teg allapotat. Még az sem tarthaté kévetendének, ha ebben
az id8szakban a biztositott a haziorvoshoz jar kontrollra. A
szakmai vezetésnek foglalkoznia kellene ezzel a sokak altal
lenézett és utalt tappénzkérdéssel. Az Iranyelveken [2] kivdil
nincs hatalyos szakmai anyag, ami segitené a keresSképte-
lenség elbirdlasanak gyakorlatat. Az egészségbiztositasi
szempontok pedig sehol nem jelennek meg. Senki nem
vizsgalja, hogy egészség-gazdasagtani szempontbdl mi len-
ne a jobb megoldas.

A rovid idejl varakozas jelent6s része teljesen elfogad-
hatd, a keres6képtelenség idejét nem befolyasolja jelents-
sen (2. abra).

5,008 |

2. dbra
A rovid idejii varakozds naponkénti megoszidsa a sziilészeti-
négydgydszati adatok nélkdil

A biztositottak tébb mint 35,0%-a egy napon belll, to-
vabbi 11,0% és 10,5%-a pedig a masodik illetve harmadik
napon jelenik meg szakorvosnal vagy vizsgalaton. Osszes-
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ségében tehat a betegek 56,5%-a az el6z6 orvosnal tortént
megjelenést kdveté 3 napon belll valamilyen ellatasra kerdl
(3. abra). Ez elfogadhaté mind szakmailag, mind a beteg
szempontjabodl. Az elsé 14 napban a biztositottak 88,7%-a
ismételten megjelenik az ellatérendszerben. A kitlizott felté-
tel szerint a kontrollra valé varakozas, az esetleges gyogy-
szeres terapia id6tartama ebbe az id6szakba tartozik.

A 15. naptdl vald varakozas igy az 6sszes szolgaltatonal
torténd megjelenésnek csupan 11,9%-at teszi ki.

3642,
2035, 0.97% o
150 147%

3. dbra

A vdrakozasi id6k meg-
oszldsa a keres6képtelen-
ség alatt a sziilészeti-
négyogydszati megje-
lenések nélkiil

Mit jelent azonban ez tappénzes napban? Levalogatas-
ra kerlltek azok az esetek (a szlilészeti-n6gyogyaszati meg-
jelenések kivételével), melyekben a beteg 15-22 napot, 15-
28 napot, 15-35 napot, 15-42 napot illetve ennél tdbbet va-
rakozott. Ezt kdvet6en a szerz$ kiszamitotta a hosszan va-
rakozo6 betegek 14 napot meghaladd varakozasi idejét illet-
ve tappénz Osszegét (4. abra).

nap millié Ft
2.000.000 B.000

TP napok
—m—mllia Ft

1.750.000 7.000

1.500.000 6.000

1.250.000
1.000.000 4.000
750,000 3000
SO0L000 - 2.000

1.000

1522 15-28 15-35 15-42 15720

jl. ila?::koza’si id6 napban és forintban a sziilészeti-n6gyogydszati

megjelenések nélkiil

Ha megnézzik, hany tébblet napot varakoztak ellatasra
azok a betegek, akik az dnkényesen kijel6lt 14 napon felil
jelentek meg szakorvosnal, akkor az eredmény 4,8 millio
nap (nem szamolva a szllészeti-n6gydgyaszati megjelené-
seket). Ezeknek a napoknak az adott biztositott napi tap-
pénz 0sszegével szamolt koltsége 14,0 milliard Ft volt. Ez a
teljes vizsgalt id6szak alatt kifizetett tappénz egynegyede
(24,0%). Ha azt nézzuk, hogy a hosszan varakozo6 betegek
mennyi tappénzt vettek igénybe 6sszesen (tehat az els6 14
napot is szamolva, hiszen az elsé naptol varakoztak és vél-
hetbleg az el6jegyzés id6pontjat az el6z6 megjelenéskor
kaptak) az elsé szakorvosi megjelenésig, 27,8 milliard Ft-ot

kapunk. Ebbdl a 28. napig valé varakozas koltsége az
Osszegnek a fele (49,6%), mig a maradék, azaz tébb mint
14,0 milliard Ft a 28 napnal tdbbet varakozok tappénze (4.
tablazat).

Nap TP mFt| TP%

1-3 §.907] 15.2%

114 21.699] 37.0%

122 5x39] 15.2% o

1-28 4.924 BAY 4. tablazat

1-35 4133  T.1% A vdrakozo betegek elsé

|I ’3":5 f;’f’:‘ lf’z o naptdl szamitott téppénze a

- 7.226 2.4% iy P < s .
Ssate 00 on sziilészeti-négydgyészati

megjelenések nélkiil

A diagnozis szerinti megoszlas vizsgalata azt mutatja,
hogy a két héten belll kontrollalt és a 14 napon tul szakor-
vosnal megjelent esetek megoszlasa lényegesen nem k-
I6nbozik. A hosszu varakozasok (a szlilészeti és a nem be-
tegséget jeldl6 diagndzisokat — O, P valamint U-Z — nem
szamolva) 38,91%-at, a mozgasszervi betegségek (M cso-
port) okozzak (5. tablazat). Ezt a keringési betegségek (I
csoport) kdvetik 10,84%-kal. A harmadik helyen a rosszin-
dulatu daganatos betegek vannak. Ez a harom betegcsoport
alkotja a varakozok kdzel 60%-at. Egyidejlileg ezek azok a
betegek, akiket a szerz§ véleménye szerint munkaképtelen
id6szakuk alatt nem lehet hetekig kontroll nélkil ,gyogyulni
hagyni”.

BNO

csoport %
A 0,42%
B 0,51%
9] 8.51%
D 2,49%
E 3,39%
F 7.27%
G 3,14%
H 2,56%
I 10,84%
J 3,80%
K 3,53%
L 1,32%
M 38,91%
N 3.86%
Q 0,22% 5. tablazat
R 3.27% A 14 napon tuli varakozas diagnoziscso-
s 5,58% port szerinti megoszldsa a sziilészeti-
T 0,37% négyogydszati és betegséget nem jel6l6

diagnozisok nélkiil

A betegek kévetkez6 szakorvosi vizsgalatig tarto atlagos
varakozasi ideje 6,7 nap. Ezzel szemben, aki 15 napon be-
10l nem kerUl ellatasra, vizsgalatra (a betegek 11,9%-a), an-
nak atlagosan mar 29,7 napot kell varakoznia. A szakman-
kénti box-plot dbrézolason (5. Abra) lathaté, hogy a betegek
varakozasa egyes szakterlleteken jelent6s szazalékban
meghaladja a 15 napot.

Lathatéan kiemelkedik a psychiatria, idegsebészet, MR
és kuléndsen a szivsebészet, ahol jelents szazalékban 14
napnal tovabb tartott, mire a betegek ellatast kaptak. Ha
megvizsgaljuk, hogy az dsszes varakozas mennyi tappénz-
kifizetést eredményezett ugyanezekben a szakmakban (5.
abra), akkor egyértelmlen kiderdil, hogy melyek azok, ahol a
biztosito kéltségei jelentések. Példaul az ultrahang tébb mint 4
milliard forintos 8sszes varakozasi kéltségének (ami a teljes ki-
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6. dbra
A diagnosztikai szakmak 15 napon tuli varakozasi napjai és ezek
tappénz vonzata atlag napidijjal szamolva

fizetés 6,2%-a) toredéke elegendd lenne a kapacitas jelentés
ndvelésére.

Kulén megvizsgélva a diagnosztikai szakmak 15 napon tuli
varakozasi idejét (6. abra) lathatd, hogy a varakozas nem ke-
vés napot vett igénybe. Atlagos napi tappénzdsszeggel (3063
Ft) szamolva meglehetésen sok pénz kerul kifizetésre. Azzal
egy(tt, hogy bizonyara vannak olyan betegek, akiknél a kere-
sGképtelenség nem a vizsgalatra varakozas, hanem egyéb
okok miatt all fenn, a finanszirozott diagnosztikai kapacitasok
bévitésével milliardos megtakaritasok lennének elérhetdk.

Természetesen a tObbi szakmaban sem allithatd, hogy
minden varakozasi idére jutd kiadas megtakarithatd lenne,
mert lehetnek olyan betegek, akik az orvosnal valé korabbi
megjelenés esetén is keresGképtelenek maradnanak. Az
azonban hatérozottan éllithatd, hogy a varakozasi id6re koéltott
pénzek egy része felesleges kiadas. Példaul a szllészet-né-
gyogyaszatot nem szamitva, a szakellatasra vald 42 napon tuli
varakozas (ami szakmailag igen aggalyosnak tlinik) 6sszesen
2,4 milliard forint tappénzt jelentett.

IRODALOMJEGYZEK

[1] 2011. évi XXXI. torvény az allamhaztartasrél szoéld
1992. évi XXXVIII. térvény médositasarol

[2] http://www.euroastra.info/files/Szell_Kalman_Terv_do-
kumentum_2011301.pdf
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A szerz6 nem foglalkozott azzal a korllménnyel, hogy
egyes betegségekben a tébb hetes, esetleg tébb honapos va-
rakozas milyen allapotrosszabbodast és mennyi felesleges
szenvedést okoz a betegnek, és ez adott esetben milyen mér-
tékben dragithatja meg a tovabbi kezelést.

A varakozasra elkoltott milliardokbol célszerlinek latszana
egy kis hanyadot azoknak a szakmaknak a kapacitasbévitésé-
re forditani, melyek szlkos ellatd képessége miatt hosszu a
varakozasi id6.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalt id6szakban a tappénz kozel fele, 27,8 milliard fo-
rint olyan betegek szamara lett kifizetve, akik 15 napon tul ju-
tottak szakorvosi ellatashoz. Ezeknek a betegeknek a nagy ré-
sze (lasd a mddszereknél) nagy valdszinliséggel varakozott
az ellatasra, vizsgalatra (az uzemi-, kdzuti- és egyéb balese-
tek, a foglalkozasi betegségek, a beteg gyermek apolasa, ter-
hesség, szlilés miatti keres6képtelenségek, valamint a kizaro-
lag haziorvos altal kezelt esetek nem kertiltek a vizsgalt adat-
bazisba).

Megfontolandd, hogy a betegek gydgyitasanak eredmé-
nyessége és a tappénzkassza védelme érdekében lerdvidités-
re kerllienek a szakellatasi varakozasi id6k. Amennyiben a
tappénzes betegek a kiilbnbdzé elbjegyzéseknél elényt élvez-
nének és 3 munkanapon belll sorra keriilhetnének, tappénzes
napok milliéi és forintok milliardjai lennének éves szinten meg-
takarithatok.

Ahogyan arrél mar szé volt, a tappénz maximalizalasa
elétti id6szakban az 5000 Ft/nap feletti pénzbeni ellatasra a
teljes 6sszeg 10,6%-at, 7,7 milliard Ft-ot forditott az egészség-
biztosité. Ez valamivel nagyobb 6sszeg, mint a teljes varako-
zasra koltétt 27,8 milliard Ft negyede. A jelenlegi jogszabaly-
valtozas varhatd eredménye ennél is kevesebb. A varakozasi
id6k nagymértéki roviditése sokkal jelent6sebb megtakaritast
eredményezne, mint a napi maximalis tappénzdsszeg csok-
kentése.

Az Uj szabalyok hatalybalépése utan igen méltanytalannak
latszik az a jelenlegi gyakorlat, hogy a betegek tappénzes nap-
jainak legalabb egynegyede valamilyen vizsgalatra, beavatko-
zasra valo varakozassal telik, a napi tappénz Ujabb megszori-
tdsa miatt sokszor a beteget 6nhibajan kivil éri evvel anyagi
hatrany, lehetetlen helyzetbe hozva 6t.

Javasolhato tehat, hogy a tappénzes kassza védelmé-
ben és a biztositottak mihamarabbi gyogyulasanak elésegi-
tésére jogszabdly kételezze a szolgaltatokat a tappénzes
betegek soron kivili ellatasara.

[3] http://www.weborvos.hu/egeszsegpolitika/tappenzesek
_evek_ota_egyre_kevesebben/172384/

[4] Iranyelvek a funkcidképesség, a fogyatékossag és a
megvaltozott munkaképesség véleményezéséhez Bu-
dapest, 2004
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A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Gresz Miklés 1981-ben szerzett al-
talanos orvosi diplomat. 1985-ben alta-
lanos sebészi, 2005-ben egészségbiz-
tositasi szakvizsgat tett. 1999-ben Fel-
s6foku altaldanos menedzser végzett-
séget szerzett. 2000-ben a Budapesti
Kbdzgazdasagi Egyetemen Okleveles
orvos-kézgazdasz diplomat kapott.
1981-90-ig altalanos sebészeten, 1990-2001-ig az Orsza-
gos Ment6szolgalat Kérhaza Traumatoldgiai osztalyan dol-

gozott. Az6ta az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Finanszirozasi F&osztalyan koztisztvisel6. Medikus kora
6ta teljesit kivonul6 mentSorvosi szolgdlatot. 1994 ota
végez szakért6i munkat biztositok részére. 2007-ben fel-
vételre kerllt az igazsaglgyi szakért6i névjegyzékbe
egészségbiztositas és sebészet szakterlleten. Koztiszt-
visel6i munkaja mellett részt vesz a szakorvosképzésben,
valamint a finanszirozasi rendszer és a betegellatasi jelen-
tések elemzésével foglalkozik, mely témakban tébb
el6adast tartott, cikkei jelentek meg.

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag Biralé Bizottsaga
és Vezetoségének dontése alapjan a Bayer véralvadasgatlo készitménye, a
nyerte el az ,,Ev Gyégyszere 2010” dijat.

i Xarelto

’0 rivaroxaban

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag (MFT) 1997-ben alapitotta az ,Ev Gyogyszere” dijat. A véd-
jegy oltalom alatt allé dij megalapitasaval a tarsasag a betegségek gyogyitasaban a legkorszeriibb, leghatékonyabb
és leginkabb betegbarat készitmények elterjedését, az uj terapias eljarasok hazai meghonosodasat kivanja elésegi-
teni. A dijat évente irjak ki, amire a Magyarorszagon bejegyzett gyogyszergyartd- és forgalmazo cégek palyazhatnak.
A részletes palyazatnak tartalmaznia kell a gyogyszer hatasmechanizmusanak ismertetését, klinikai eredményeit, va-
lamint annak bemutatasat is, hogy a gyogyszer miért jelent Iényeges elbrelépést az adott terapias terdleten.

Az értékelés szempontjai kdzott szerepel a hatéanyag hatasmechanizmusanak Ujdonsaga (azaz a gydgyszer attoré
kémiai és/vagy bioldgiai tudomanyos felfedezést testesit-e meg), annak értékelése, hogy a gyogyszer hazankban hi-
anypotlé-e az adott terapias terlleten, a készitmény mellékhatas-profilja, a hatdéanyag metabolizmusa és far-
makokinetikaja, valamint a készitmény terapias és koltséghatékonysaga is. A beérkezett palyazatokat kilsé szakér-
t6k véleményét is kikér6 Biralo Bizottsag értékeli, a dij odaitélésérdl a Tarsasag Vezetdsége titkos szavazassal dont.
A rivaroxaban szajon at szedhetd véralvadasgatlé készitmény, melyet a Bayer HealthCare wuppertali laboratériuma-
ban talaltak fel és szintetizaltak, a Johnson & Johnson Pharmaceutical Research & Development, L.L.C.-vel egydtte-
sen fejlesztenek tovabb. Az els6 szelektiv aktivalt X faktor inhibitor, mely Uj korszakot nyit a hatékony véralvadasgat-
las teruletén. A Xa faktor kdzponti szerepet jatszik a koagulacios kaszkadban, 6sszekéti az intrinsic és az extrinsic
véralvadasi kaszkad utvonalait. F6 funkcidja a prothrombin aktivalasa thrombinna. Mikédésének gatlasa mindkét al-
vadasi vonalat megszakitja. A X faktornak nincs a véralvadasi kaszkadon kivuli egyéb szerepe, ezért gatlasa nem be-
folyasolja mas bioldgiai rendszerek mikddését. A Xa fakior a vérrog-képzédést széles koncentracios tartomanyban
aktivalja, ebbdl kdvetkezben inhibitora is széles terapias ablakkal bir, széles dozistartomanyban, biztonsagosan fejti
ki hatasat. A rivaroxaban hatasanak kezdete gyors, dozis-valasza jol megjdésolhatd, biohasznosulasa magas, nem igé-
nyel rutinszer( véralvadasi monitorizalast és csak minimalis étel-, illetve gydgyszer-interakcioval rendelkezik.

A rivaroxaban Xarelto® markanéven ker(lt forgalomba vénas tromboembdliak megel6zésére, elektiv csip6- és térd-
protézis mitéten atesett felnétt betegek szamara. A készitmény a RECORD vizsgalati program soran kdvetkezetesen
hatékonyabbnak bizonyult az enoxaparinnal ebben az indikaciés kdrben. A Xarelto® jelenleg 109 orszagban torzs-
kényvezett vilagszerte és mar 80 orszagban sikeresen bevezetiék. A bevezetése 6ta kdzel 1 millié elektiv ortopédse-
bészeti beavatkozason atesett beteg részesiilt tromboprofilaxisban Xarelto®-val.

A rivaroxaban kiterjedt klinikai vizsgalati programja révén jelenleg a vilagon a legszélesebb kérben tanulmanyozott
orélis Xa faktor gatlé. Osszességében t6bb mint 65 000 beteg vesz részt a klinikai fejlesztési programban, amely a
vénas és artérias tromboembdlias betegségek megel6zésében és kezelésében vizsgalja a rivaroxaban hatékonysa-
gat, beleértve a vénas tromboembdlidk kezelését, a pitvarfibrillalé betegek stroke prevenciojat és az akut koronaria
szindroma masodlagos megel6zését.

A készitmény korabban elnyerte a Német Kdztarsasag Innovaciés nagydijat, valamint a Nemzetkdzi Galenus-dijat a
Legjobb Gydgyszerkészitmény kategdriaban.

Az ,Ev Gydgyszere” dij elnyerése kiemelked6 példaja a Bayer innovécio iranti elkdtelezettségének. A vallalat célja a
magas szinvonald, bizonyitott klinikai- és kéltséghatékonysaggal rendelkezé, Uj, korszerl gydgyszerek kifejlesztésé-
vel a betegek hosszabb és jobb minéségi élethez segitése.
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