MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

A laparoszkopos kolorektalis miitétek haszna és kéltségei

— mikro és mezo szinttii elemzés
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Hazankban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar azonos médon finanszirozza a laparoszkdpos és a
nyitott kolorektalis miitéti eljarast, ezért az ellaték a ha-
gyomanyos technika alkalmazasat preferaljak, a mo-
dern technika elsajatitasa és alkalmazasa helyett. A la-
paroszkopos modszer elonyei — rovidebb apolasi és re-
habilitaciés id6, kisebb gyogyszer igény, kevesebb sz6-
vodmény — ellenére sokszor hattérbe keriil. A kontrol-
ling adatok birtokaban koltségelemzést végeztiink,
hogy szamszeriisitsiik a miitétek k6zotti koltségkiilonb-
ségeket. A korabbi nemzetkézi megfigyelésekkel 6ssz-
hangban szignifikdnsan magasabb miit6i kéltségeket,
de révidebb és éppen ezért olcsébb korhazi benntartoz-
kodast tapasztaltunk a laparoszkopos eljaras eseteiben.
A hazai laparoszkopos sebészeti ellatas koltsége maga-
sabb a hagyomanyos miitéti kéltségeknél, de alacso-
nyabb apolasi-, gyogyszerkéltségeket parosithatunk a
modern eljarashoz.

In Hungary laparoscopic and open colorectal opera-
tions are financed by the same financial method and at
the same level by the National Health Insurance Fund. It
is the reason why hospitals generally promote the less
expensive open approach, although after the laparosco-
pic operation patients return to full activity earlier, need
less medication and hospitalization. For these reasons,
our study uses controlling data to examine the cost of
these two approaches in Hungarian surgical units.
According to the results in the case of laparoscopic sur-
gery the cost of the operating room is significantly hig-
her, but the length of hospital stay is shorter. As com-
pared to the open approach costs, we found that the
total cost of the laparoscopic intervention is higher, ho-
wever it results lower pharmacy and ward nursing
costs.

VIZSGALATUNK CELJA, ELVI KERETEI
ES MODSZEREINK MEGHATAROZASA

A vilag fejlett orszagaiban — kéz6ttik hazénkban is — a
kilencvenes évek oOta elfogadott a laparoszképos technikak
egyre szélesebb spektruml hasznalata. A laparoszkdpia,
mint folyamatosan modernizalédo technika szamos kérdést
vet fel, amelyek mind a kollégék, mind az Gzemeltetdk, és
nem utols6 sorban egy-egy beteg fejében is megfordulhat-
nak. Van-e lehet6ség kéltség-hatékonyan végezni a nagy
kéltségigényli laparoszkopos mitéteket? A betegek szaméa-
ra a modern mtét biztosit-e elég elényt, ahhoz hogy érde-
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mes legyen napi rutinként alkalmazni? Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarnak, mint kbzvaséarlonak vagy
akar a nemzetgazdasagnak a laparoszkopos kolorektélis
mtétek hosszitavon nagyobb hasznot eredményeznek-e a
hagyomanyos technikék alkalmazasahoz képest, finansziro-
zas szempontjabdl megéri-e a mitétek betanittatasa, elter-
jesztése? A mitéti technikak modernizaldsa a miszergyartd
cégek érdeke, vagy ,innovativ kollégak” gyakorlomezeje?

Célunk, hogy Magyarorszagon konkrét adatok alapjan
elvégezzik a korszer(i laparoszképos vastagbél sebészet
kéltségvizsgalatat, valamint a kbzvetlen és kdzvetett koltsé-
gek vonatkozasaban 6sszehasonlitsuk a hagyomanyos ko-
lorektalis sebészeti eljarassal, és ramutassunk a modern el-
jaras tarsadalmi hasznosséagéra. A Magyarorszagon alkal-
mazott tarsadalombiztositasi finanszirozast, valamint egy
févarosi korhaz kéltségadatait és nemzetkdzi irodalmat fel-
hasznalva végeztik szamitasainkat.

A NEMZETKOZI SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

Vilagszerte szamos tanulmany foglalkozott a laparosz-
kopos sebészet kdltségvonzatanak elemzésével. Jelen
megfigyelésink adatbazisat térekedtliink az elmult 6t évben
impakt faktorral rendelkezd, orvos illetve kdzgazdasagtani
folyoiratokban publikalt cikkekbdl dsszevalogatni. A nagy
esetszamu, lehetdleg 6sszehasonlitd, multicentrikus kutata-
sok adatait hasznaltuk, amelyek prospektiv randomizalt, és
retrospektiv megfigyeléseket tartalmaztak. A laparoszkopos
és nyitott vastagbél mitétekkel foglalkozé t6bb ezer cikkbdl
a gazdasagi, kbézgazdasagi tartalmat keresve, majd nagy
esetszamot (lehetbleg legalabb 500 f&t feldleld) elemzé cik-
kekre szlkitettik a keresési feltételeket, és ez alapjan 18
kdzleményt dolgoztunk fel.

A vastagbél sebészettel foglalkozé szakirodalomban fel-
lelhet6 nyitott és laparoszkopos technikat 6sszehasonlito di-
rekt koltségelemzések egy része a laparoszkopos mitéti
technikat olcsébbnak [1,2,17], tébb tanulmany a két techni-
ka koltségeit nagyon minimalis eltéréssel megegyezének [3,
4], mig némely megfigyelés dragabbnak talalta [5]. A lapa-
roszképos technika elsajatitdsanak folyamata soran egy ko-
reai csoport [6] medfigyelte az ellatassal kapcsolatos koz-
vetlen kéltségek alakulasat. A tanulasi id6 alatt végzett lapa-
roszképos mitéteket hosszabbnak talaltdk, a konverzids
rata (a konverzios rata azt mutatja, hogy a laparoszkoposan
elkezdett mitéteket milyen aranyban szikséges atalakitani
nyitott m(tétekké) és postoperativ szovédmények szama
nagyobb volt ezen esetekben, mint a begyakorlasi idé utan,
illetve a gyakorlottan hagyomanyos technikaval végzett ke-
zelések 0sszkoltsége. Késdbb, a begyakorlas utan a megfi-
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gyelt 6sszkoltségek kiegyenlitédiek. A koltséghatékony la-
paroszkopos kolorektalis sebészet kialakitasaban a kritikus
faktornak a tanulasi idé cs6kkentése bizonyult. Dowson és
munkatarsai [7] kdzel harminc cikket elemeztek a laparosz-
kopos és hagyomanyos kolorektélis sebészeti eljarasokat
O0sszehasonlitva, amelyek alapjan 6sszesen 3681 beteg
kéltségadatait dolgoztak fel. A szerzdk kiemelték, hogy a
kéltségadatok korlatozott hozzaférhetdsége szinte minden
elemzett publikacioban megjelenik. A cikkek dsszehasonlit-
hatésaga természetesen korlatozott, a kilénb6zd szerzék
esetén a kozvetett, és a kdzvetlen koltség elhatarolasa ku-
16nbdz8 volt. Osszegzésilkben a laparoszkopos miitétek
esetében a korhazi benntartozkodast rovidebbnek, a teljes
korhazi koltségeket mind a két eljaras esetén koézel azo-
nosnak talaltdk. Az elemzés szerint a laparoszkopos elja-
rast szocialis elényok (tobbek kdzoétt kevesebb hazi apolasi
szikséglet) és alacsonyabb indirekt koltségek jellemezték.
A National Institute for Health and Clinical Excellence;
[8,9,10] (NICE — Nagy Britannia, 2006. december) is készi-
tett egy koéltség-hatékonyséagi analizist a laparoszképos ko-
lorektalis sebészeti eljarasrol. Megfigyelésiukben szintén
hosszabb operativ idével, kisebb mditét utani fajdalommal,
rovidebb koérhazi tartbzkodassal (atlagosan 2,6 nappal),
gyorsabb feléplléssel jellemezték a modern technikat.
Koltségeket elemezve, a laparoszkopia dragabbnak bizo-
nyult a hagyomanyos eljarashoz képest, de ezt a kildnbsé-
get nem értékelték szignifikansnak. Osszegezve az ered-
ményeket a NICE [10] koltséghatékonynak, és hasznosnak
véleményezte a laparoszkopos eljarast a hagyomanyos,
nyilt eljarashoz képest a beavatkozas utani életminéseég ja-
vulasa szempontjabo6l. Raymond és munkatarsai [13] altal
végzett tanulméanyban, a kérhazi tartozkodas és a mdtétet
megel6zd aktiv életbe vald visszatérés a laparoszképos
mUtét utan atlagosan 13 nap, mig ugyanezen adatok a nyi-
tott mitétek esetében 56 nap volt. A megdfigyelésben a kor-
hazi benntartdzkodas laparoszkopos miitét eseteiben atla-
gosan 6, hagyomanyos nyitott mitéteknél 13 napot (a szer-
z6 megjegyzi, hogy a UK National Bowel Cancer Audit ada-
tai szerint a korhazi bennfekvés 11 nap) jelentett. Az utan-
koévetési adatok hasonl6sagot mutatnak a tanulmanyban be-
mutatott mortalitasi, morbiditasi ratakkal: 30 napon beliili ha-
lalozas a laparoszképos mitétnél 1.7%, nyitott mitétnél
2.7%, a morbiditas pedig 15%, és 19% [2]. Nagy beteg-
anyagot feldleld, prospektiv, randomizalt hazai kutatasi
eredmények hianyaban, a tovabbi szamitasi lehetéségek
céljabol ezen adatokat a magyar egészségugyben is elfo-
gadhatonak tekintjik, annak ellenére, hogy tisztaban va-
gyunk azzal a ténnyel, hogy nem valoszinli a lehetséges
hazai adatokkal valo teljes egyezés.

Szamos kutatas foglalkozott a laparoszkopos és hagyo-
manyos beavatkozas révid és hosszu tava élettani hatasai-
nak vizsgélataval. A rovidtavu pozitiv hatasokat tébb, a té-
maval foglalkoz6 szakcikk irja le [11]. Delaney és munka-
csoportja [2,12] altal kivitelezett prospektiv randomizalt
megfigyelés a nyitott és laparoszkopos technikaval végzett
mtétek utani korai id6szak killdnbségeinek 6sszehasonlita-
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saval foglalkozott. Az utdbbi alkalmazasakor atlagban 1,7
nappal kevesebb volt a postoperativ korhazi tartozkodas
ideje. A laparoszképos mitétet kdvetéen a béelmikddés
helyreéllasa 0,7 nappal volt rovidebb, mint a nyitott mitét
utan. A korai felépllés a vizsgalt populaciéban nem fliggott
Ossze a betegek életkoraval, de korrelaciot mutatott a mité-
ti id6 hosszaval. Raymond és munkacsoportja [13] multi-
centrikus vizsgalat soran megddbbentd kilénbségekre hivta
fel a figyelmet: A korhazi benntartdzkodas idejét laparoszko-
pos mtétnél atlagosan 5-7 napnak szamoltdk szemben a
hagyomanyos technika esetében 7-11 nappal. Braga és
munkatarsai [3,5] tanulmanyukban megerdésitették, hogy a
laparoszképos vastagbél mitét utan révidebb kérhazi benn-
fekvéssel lehet szamolni, amelyet a kevesebb mitét utani
fert6zéses szévédménynek, a gyomor-béltraktus funkcio
korai helyreallasanak, a korai szajon at torténé taplalkozas-
nak, és a korai mobilizaciénak tulajdonitottak.

A kétféle mitét kdzotti hosszi tavi hatasok kilénbségét
Laurent és munkatarsai [14] 5 éves id0szakban vizsgaltak.
A vastagbél daganat miatt operalt betegeknél a hegsérv ki-
alakulasanak valoszinlisége laparoszkopos miitét esetében
feleannyi volt, mint a hagyomanyos technikaval végzett ma-
téteknél. A szévédménymentes laparoszképos miitétek ese-
teiben a sérvek kialakulasanak aranya tizede volt a hason-
I6an kivitelezett nyitott technikaval végzett beavatkozasok
utankdvetésében tapasztaltakhoz képest. A daganatos el-
valtozasok miatt operalt betegek hosszu tavu tulélése t6bb
nagy esetszammal foglalkoz6 nemzetkdzi medfigyelés (pl:
COLOR) szerint laparoszképos esetben nem rosszabb, mint
a hagyomanyos technikaval végzett miitétek esetében.

Janson és munkatarsai [4] az egészséggel 6sszefliggd
eletmin6éségbeli (QALY) kllénbségeket hasonlitottak dssze
a két mitéti technika alkalmazasa esetén. A postoperativ
idészak masodik és negyedik hetében a laparoszképos
technikaval operaltak mozgas-, szocialis- szerepfunkcioik
jobbnak bizonyultak [16]. Egy svajci [17], és a brit NICE [9]
vizsgalat soran hasonl6 életmindségbeli javulast, fizikai allo-
képesség helyredllasat figyelték meg, mig mas multicentri-
kus medfigyelések — CLASSIC [18] — nem talalta ugyanezt
a pozitiv eredményt az altaluk vizsgalt populacioban.

MAGYAR MIKROKOZMOSZ

Vizsgélatunk anyagat a kdvetkezd hattérelméletek segit-
ségével rendszereztuk. Ellatasi tervet készitettlink egy diag-
nosztizalt vastagbél daganatos beteg optimalis betegutjat
kévetve. Ez alapjan az alapellatasban észlelt panaszokat,
els6ként optimalisan a jardbeteg ellatas kereteiben vizsgal-
jak ki, és diagnosztizaljak a betegséget. Majd szintén a ja-
robeteg ellatas keretei k6zott a daganatos betegek kezelé-
séért felel6s multidiszciplinaris szakmai csoportosulas, Un.
onko-team elé keril a beteg. Az onko-team dontését kove-
téen megfelel6 idében (neoadjuvans kezelés utan, vagy on-
koldgiai kezelés el6tt) a betegen miitéti beavatkozast hajta-
nak végre és sebészeti Gton eltavolitjak a beteg bélrészletet
az onkologiai és sebészeti iranyelveknek megfeleléen. A be-
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avatkozasra a fekvObeteg-szakellatas keretei k6zott kerdil
sor. A sebészeti ellatas alapszakmanak tekinthet6, tehat a
jelzett rutin beavatkozasra a progresszivitas barmely szint-
jén 1évé korhazban sor kerllhet. Az ellatas soran felmertilt
koltségeket a hazankban hasznalatos Homogén Betegség-
csoportok (HBCs) szerinti besorolas alapjan az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozza az ellatd
intézménynek. A HBCs, mint nevébdl is adddik egy beteg-
ségcsoporton alapul6 finanszirozasi technikat jelent, amely-
ben minden egyes csoporton bellil a beteg ellatasaért meg-
hatarozott — azonos — Osszeget fizet az ellaténak a biztosi-
to, fuggetlendl attol, hogy az adott beteg ellatasa mennyibe
kerult. A HBCs kodrendszer kialakitasakor, az 1990-es évek
kdzepén, rugalmasan kovette a betegellatas koltségeit, atfo-
go frissitésére azonban kozel tiz éve nem kerllt sor, igy sok
esetben ma mar nem tekinthet6 relevansnak a finansziroza-
si sllyszam. Kozel két évtized alatt szamos gazdasagi val-
tozds ment végbe a vilagban, amely az ellatasi koltségek
valtozasaval jartak, ami a finanszirozasi hattér atgondolasat
vonhatta volna maga utan.

A SZAMOK MAGUKERT BESZELNEK...

A szamitasainkhoz alkalmazott kdltségeket a nemzetko-
zi szakirodalom [19] alapjan hasznalt definiciokkal azonosi-
tottuk: kdzvetlen/direkt koltség (direct cost), kdzvetett/indi-
rekt kéltség (indirect cost), és nehezen kalkulalhatd koéltsé-
gek — (intangible cost). Ezen koltségek kozll, intézményi
szinten készitett tanulmanynak megfeleléen, a direkt kdltsé-
geket elemeztik.

Legegyszerlibb megkodzelitésben azt mondhatjuk, hogy
altalaban — makro szemléletben — a direkt (kdzvetlen) kolt-
ségek a beavatkozas és kezelés koltségeit jelentik. Ide tar-
toznak a szlrési, kezelési koltségek, a jarébeteg szakellatas
kiadasai, az aktiv és a kronikus fekvébeteg szakellatas kia-
dasai, és a gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatéasa.
Tanulmanyunkban a vizsgalt eljarasok, a laparoszkopos és
hagyomanyos kolorektalis mitétek dsszehasonlitasanal a
direkt koltségek a fekvobeteg szakellatas kiadasanal térnek
el egymastol. A betegség megelézése vagy a mitét elbtti
kezelése (jarébeteg ellatas és gyogyszerkoltségek), illetve
esetleges onkologiai kezelési (ellatasi és kivizsgalasi) stra-
tégiaja azonos koltséggel jar mindkét mitéti tipus esetében.
igy a kozvetlen kéltségeket kizardlag a fekvébeteg ellatas
keretein belul hasonlitjuk 6ssze. A kdzvetlen, nem egész-
séggel kapcsolatos koltségeket, a kdzvetett koltségeket és
a nehezen kalkulalhato kéltségeket jelen tanulmanyunk nem
vizsgalta, ez tovabbi kutatasunk targyat képezi. A direkt kolt-
ségek elemzésekor a kdzvetett és kbzvetlen — raosztott —
koltségek fogalmat hasznaljuk tovabbra is, mivel a szakiro-
dalom nem kulénboézteti meg (1. &bra).

A tanulméanyunkhoz kivélasztott févarosi kérhaz néhany
jellemzd adatat ismertetjuk: terlleti ellatasi kotelezettsége
mintegy 200 ezer févarosi lakos ellatasara tejed ki, kdzel
800 agyas fekvObeteg ellatod intézetként. A sebészeti bete-
geket az intézet — ezen id6szak alatt — 75 aktiv agyon mi-
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kodott osztalya latta el, mely altalanos, mellkas, és érsebé-
szeti profillal mikddik. A megfigyelt kilenc hénap alatt az al-
talanos sebészeti részlegen 1909 mitéti beavatkozas tor-
tént, ebbdl 108 kolorektalis eljaras volt.

A kontrolling adatok szerint a kérhaz kdnyvelése koltség-
nem és koltségviseld szerinti bontast tartalmaz, amely igy a
sebészeti osztélyra — ezen belll sebészet-jard, sebészet-
fekvd és ambulanciak — is fel van bontva. A tanulmanyunk-
ban kizarblag a sebészeti fekvébeteg ellatas koéltségeivel
szamoltunk. A kéltségnemek strukturajan belll fix és valtozo
koltségek kertltek nevesitésre. A fix kéltségek tartalmazzak
a bérkoltségeket, kdzponti iranyitas és igazgatas koltségeit,
egyéb nem orvos-szakmai koltségeket, rezsi, karbantartas
és kisegitd személyzet koltségeit, valamint a gydgyszertar
koltségeit. A valtozd kéltségkategodridba tartoznak a mutéti
koltségek, a gyogyszer-, transzfuzids-, és anyagkodliségek,
anesztezioldgia, diagnosztikai kéltségek, igényelt konzilium,
mosoda, élelmezés és kodzponti sterilizalas kiadasai. Mindkét
kategoériaban megjelennek a kérhaz szempontjabdl kdzvet-
len (kdzvetlenll kapcsolhat6 a sebészeti osztalyhoz) és koz-
vetett koltségek (méas egység vagy tevékenység felosztasa-
bél terhel6dik a sebészeti osztalyra) is. A koltségek feloszta-
sakor akadnak dilemmak, ilyen példaul a kérhaz kdzponti
mtdblokkjaban az anesztezioldgia altal hasznalt altatbsze-
rek leosztasa mitétenként (osztalyonként), hiszen az anya-
gok rendelése az egész mitéblokkra vonatkozik. Hasonlban
a kOzponti sterilizalas esetén a sterilizalas koltségeinek le-
osztasa is nehézségekbe tkdzik.

A koltségek szamitasanal a kérhaz 2011. évi 1-9 havi
szamviteli és kontrolling kéltségadatait hasznaltuk fel, és a
mUtéti esetszamokkal aranyositottuk. A fix és a valtoz6 kate-
goériakat az 1. tablazatban elkilénitettik, és az attekinthetd-
ség kedvéért azokat a koltségeket, amelyek jellemzdi meg-
egyeztek, 6sszevontuk (Id: diagnosztika kdltség kategoria).

A tablazat kdzvetlen és osztalyra osztott (kOzvetett) kolt-
ségeket tartalmaz. A kdzvetlen koltségek jelentik az ellatas
érdekében egyértelmien beazonosithaté kéltségeket, mint
példaul a m{téti koltségek, a mitét soran felhasznalt vérké-
szitmény, gyogyszer, szakmai anyagok. (Az 1. tdblazat rész-
letezi ezeket.) A kontrolling alapadataib6l a sebészetre osz-
tott koltségeket elfogadtuk, mivel ezek a kdltségek egy meg-
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Kbltség-

Kdltség-
Feldolgozott kdltségek megnevezése arany (%) - arany (%) - Tipus
vastagbél véghél

FIX KOLTSEGEK 16,02 12,66

Bér 8,51 6,72|kozvetlen
Kbzponti irdnyitds és igazgatas 2,77 2,19|rdosztott

Egyéb nem orvos-szakmai kéltségek 2,47 1,95|rdosztott

Rezsi, karbantartas 1,81 1,43|rdosztott

Gyogyszertar 0,46/ 0,36|rdosztott

VALTOZO KOLTSEGEK 8398 | 87,34

Miitétek - "fix" 11,13 8,80/ kazvetlen
Miitétek - egyszer haszndlatos eszk. 53,68' 63,38|kdzvetlen
Gydgyszerek 2,93 2,31]kézvetlen
Szakmai anyag 0,78 0,61|kdzvetlen
Anesztezioldgia 5,92/ 4,68|rdosztott

Vér, vérkészitmények 0,71 0,56(kézvetlen
Diagnosztika 3,47 2,74|kdzvetlen
Igényelt konzilium 2,90 2,30|kbzvetlen
Mosoda 0,84/ 0,67 |rdosztott

Elelmezés 0,67 0,53|kdzvetlen
Kozponti steril, higiénia 0,95/ 0,75|rdosztott

Minddsszesen 100,00 100,00

1. tablazat

A laparoszkdpos sebészeti eljaras feldolgozott kéltség-aranyai

hatarozott arany szerint az egész intézet kéltségeinek fel-
osztasat jelentették. A kdzvetlen koltségek kdzil megvizs-
géltuk, hogy melyik koltségsor értéke tekinthetd atlagosnak
(az id6szak alatt felmerilt koltségeket elosztottuk a mitéti
szammal), és csak a nagy eltérést mutatd sorok dsszegét
modositottuk a tényleges kiadas dsszegére. llyen koltségek
voltak a m(téti koltségek és az élelmezés. Jelentds eltérés
csak a mutéti koltségek esetében jelentkezik, mivel az egy-
szer hasznélatos eszk6zok értéke kiemelkedéen magas.

A téblazat koltségsoraib6l azok modszertanat mutatjuk
be, amelyek nem egyértelmiien magyarazzak a tartalmukat,
vagy szamitasukat. llyen az egyéb nem orvos-szakmai kolt-
ségek, amelyek az intézmény kdzos koltségei és utdlag ke-
rilnek az osztélyos kéltségek kdzé, meghatarozott vetitési
alap segitségével, jellemzéen az irodaszer, nyomtatvany,
kommunikéciés koéltségek, szallitds, Uzemeltetési kiadasok
stb. A diagnosztika és a kiszolgalé egységek (mosoda, kdz-
ponti steril, gyogyszertar, higiénia, karbantartas, kézponti ira-
nyitas stb.) koltségeit a fékonyvi rendszerbdl atvett vetitési
alapok havonta osztottak fel. A k6zponti miit6 és az aneszte-
zioldgia kulén, a kontrolling rendszerben képzett vetitési ala-
pok alapjan keril felosztasra, a régzitett mitéti idék alapjan.
A mitétek koéltségeit szikségesnek lattuk kettébontani, ezért
egy részeét fixesitettlik” (1. tdblazat: Mitétek — ,fix” kéltség-
sor), ugy, hogy a kontrolling rendszer altal megadott teljes
mtéti koltségekbdl levontuk a mitében hasznalt egyszer
hasznélatos anyagok, eszkdzok értékét. Ez a mitéti ,fix’kolt-
ségsor tartalmaz minden olyan dologi kéltséget, amely a kdz-
ponti m(tében felmeriilt, de nem tartalmazza az egyszer
hasznélatos eszkdzOket. Az egyszer hasznélatos eszkdzlistat
és koltségét kilon a 2. tablazatban mutatjuk be. A bemutatott
tablazat koltségoszlopai a laparoszkdpos és nyitott vastagbél
és végbél rezekciok mitéttechnikai sajatossagait — ezaltal a
felmertlt eszkoz felhasznalési kildnbségeket — tartalmazzak,
atlagosan felhasznalt egységcsomagként alkalmazva.
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2, tablazat

Az egyszer hasznalatos eszkozok listdja és értéke a kiilonb6zé mii-

téti tipusoknal — forintban

Fontosnak tartottuk, hogy lassuk a mitéti idére vetitett
bérkéltségeket is, igy a kalkulalt fajlagos bérkdltséget is ket-
tébontottuk. A mitéti eljaras soran a minimalis személyi 1ét-
szammal szamolva 3 orvos, 2 asszisztens és a m(itéssegéd
orabérét, illetve a laparoszkopos miitét atlagos idejét vettik
alapul (100,3 perc). Ezzel a mbdszerrel az osztalyos bérkdlt-
ségek 69,4%-a lett a tényleges nett6d vagyis kizarélag a ma-
téti idére szamitott fajlagos bérkdltség. A fennmaradé koltség
(id6) a mutéten kivili feladatok ellatasara (mitét el6készités,
dokumentéléas, tajékoztatas stb.) elldtaséra szolgal.

A pontos mitéti koltségek kiszamitasdhoz az egyedi mi-
téti esetek alapjan felmerilt koltségek kildn nyilvantartasa
adott volna lehet&séget a tényleges koltségek bemutatasa-
ra (ahogy ezt a nemzetkdzi kutatasokban tették). Ezt a ku-
tatasunk soran sajnos nem tudtuk megvalésitani, mivel je-
lenleg kevés laparoszképos miitéti esetszam van a kiva-
lasztott korhazban, valamint e miitétek is relativ hosszu id6-
tavot dlelnek fel. Jelen koéltségszamitassal is elérjik azt a
célunkat, hogy bemutassuk, milyen nagysagrendi eltérés
van a hagyomanyos és a laparoszkopos eljaras kozétt, va-
lamint a kérhazban felmer(lt koltségek és a miitétet kdvetd
gyogyulas kozott. A szemlélietést a 2. abra is segiti, amely a
mtéti tipusok (laparoszképos és nyitott vastagbél és végbél
rezekcio) teljes kéltségeit aranyositja egymashoz.
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2. dbra
Az elemzett miitéti tipusok kéltségmegoszlasa
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A szamitasok alapjan a laparoszkopos mditét fekvébeteg
szakellatasban generalt koltségei vastagbél mutétnél
573.958 forintot, mig végbél mitétnél 726.056 forintot tesz-
nek ki. Ezzel szemben a nyitott m(itéti eljaras, az egyszer
hasznalatos eszk6zdk hasznalata hianyaban a vastagbél-
mtétnél ,csupan” 280.584 forintba, illetve a végbélmuitétnél
434.334 forintba kerll. Magyarorszagon a vékony és vas-
tagbél nagyobb mdtéteiért 3,03771; a végbél szakaszanak
kivételéért 3,11548 HBCs sulyszamot, forintositva 455.657
illetve 467.322 forintdsszeget kap a fekvébeteg ellato intézet
az OEP-t6l. Amennyiben a laparoszkopos és a hagyoma-
nyos mutéti technika koltségeit allitjuk szembe egymassal,
az alabbi képet kapjuk: a laparoszképos bélrezekcio esetén
atlagosan 308 és 460 ezer forintba kerlilnek a szabalyosan
(egyszer) hasznalt mlszerek, szemben a hagyomanyos bél-
mitéthez sziikséges 15 és 168 ezer forintdsszeget kitevd
(egyszer) hasznalt (nagyrészt fonal és sziikség szerint egy
varroégép) eszkdzdkkel. A kontraszt hatalmas a két beavat-
kozas direkt koltségeit figyelembe véve, egyértelmien
szembetlnik, hogy a nyitott mUtétek ,beleférnek a tarsada-
lombiztositott dijfinanszirozasba”, mig a laparoszképos m-
tétek jelent6sen meghaladjak azt.

A mitéti id6 sem egyértelmlen révidebb a modern tech-
nikanak kdszénhetben, és féleg a betanulasi fazisban sok-
kal hosszabb, mint a begyakorlott hagyomanyos technika al-
kalmazasa. Altalanosan elfogadott protokollok nem alakul-
tak ki sem a betegek kivalasztasara a két mutéti tipus tekin-
tetében, sem az el6készitést, sem a postoperativ felépulést
javitando taplalast és mobilizalast tekintve. Osszességében
elmondhat6, hogy jelen helyzetben nehéz meggy6z6 érve-
ket felhozni a laparoszkopia mellett, ha kizarolag intézményi
finanszirozasi oldalrél vizsgaljuk a kérdést.

A felsorolt tények mellett nehéz a jellegzetesen magyar
finanszirozasi szituaciot kulféldi példakkal dsszevetni, ha
azok alapjait és hatterét nem ismerjik teljesen, vagy telje-
sen mas alapokon nyugszik. Gondolunk itt példaul az emli-
tett koreai kutatasra [6] ahol a finanszirozasi-, tarsadalom-
biztositasi sajatossagoknak kdszdnhetéen pontos koltség-
kalkulaciot kovetel meg a betegellatas (minden esetben!),
mivel a téritési dijakat 20%-ban co-payment jellemzi.
Hazankban a mitéti koltségek ,0sszevadaszasa” teljes
orvos-szakmai és helyi gazdasagi ismereteket igényel, és
még igy is jelentés becslésekkel kellett élni. Bar a témaban
hazai kéltség 6sszehasonlitasi és egyéb szakmai kutataso-
kat nem talaltunk, objektiv szamitasi adatok alapjan mégis
lehet egyértelmi 6szténzdket talaini a magyar rendszerben
is a koltséges beavatkozasok elvégzése iranyaba. A részle-

IRODALOMJEGYZEK
[1] Liberman MA, Phillips EH, Carroll BJ: Laparoscopic co-

lectomy vs traditional colectomy for diverticulitis: outco-
me and costs. Surg Endosc 1996;10:15-18.

24  IME XI. EVFOLYAM 5. SZAM 2012. JUNIUS

tes szamitasok a magyar egészséguigyi rendszer sajatossa-
gai kozott is ramutatnak az eljarasok modernizalasaban
rejlé lehetéségekre.

OSSZEFOGLALAS

A magyar sebészeti ellatas napi mitétei k6zé nem tarto-
zik a laparoszkopos vastagbél sebészeti eljaras. Mivel az el-
jaras fenntarthatésaga jelen kedvezétlen finanszirozas mel-
lett megkérddjelezhetd, ezért a nemzetkdzi irodalom altal
tarsadalmilag hasznosnak mindsitett mitéti technika elter-
jesztésének és napi rutinna valasanak érdekében elenged-
hetetlen a tovabbi elemzések végzése és 6sztdnzok kere-
sése, majd bevezetése. llyen 6sztdnz6 lehet az ellatok felé
a mitétek finanszirozasanak korrigalasa ugy, hogy az el6-
készités alatt Iévé HBCs moédositas soran vegyék figyelem-
be a kiegészitd, egyszer hasznalatos miszerek kéltségeit. A
sebészek felé 6sztdnz6 eszkoz lehet egy képzési tamogata-
si program, a technika hatékony és biztonsagos elsajatitasa
céljabol. Mindemellett kiemelten fontos a betegek széleské-
ri felvilagositasa, tajékoztatasa, valamint célszerl lenne
beteg-kivalasztasi protokoll kialakitasa a szakmai és gazda-
sagi elvek érvényesitéséhez és a koltség-hatékonysag
megvalositasahoz.

Ismétlésképpen, kiemelendé hogy a cikkben bemutatott
laparoszkdpos bélrezekcié miitét fekvObeteg szakellatas kolt-
ségei az adott intézet esetében vastagbél mitétnél 573 958
forintot, mig végbél mitétnél 726 056 forintot tesznek ki. A
nyitott mdtéti eljaras, az egyszer hasznalatos eszk6zok hasz-
nalata hianyaban a vastagbélm(itétnél 280.584 forintba, illet-
ve a végbélmitétnél 434. 334 forintba kerul. Ezzel szemben
a tarsadalombiztositasi dijtétel 455.657 forint, illetve 467.322
forint bevételt jelent. A kdltségek a modszertan alapjan intéz-
meényi — kdzvetett — koltségek nagysagatol fuggden valtoz-
hatnak, ami eltérést jelent a teljes koltségek tekintetében.
Tobb kérhaz altalanos koéltségeinek vizsgalata lenne sziksé-
ges a még pontosabb érték kiszamitasahoz. Mégis a finan-
szirozassal szembeallitva, a képlet megoldasa — korhazi
szinten — innentdl sajnos egyszerl és nem lehetséges.

Az indirekt koltségek bemutatasa és tervezése (becslé-
se) kiemelten fontos, mint ahogy a cikk elején is bemutattuk,
és nagy kihivast is rejt magéaban, mivel szamunkra ismert
szakirodalomban jelenleg hazai elemzések és kutatasok
nem allnak rendelkezésiinkre. Az elemzésilink folytatasa-
ként nehezen kalkulalhaté kéltségek kivételével megprobal-
juk megbecstlni az indirekt kdltségek volumenét, a hozza-
férhetd adatbazisok alapjan.
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