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A laboratériumi medicina az utébbi évtizedben o6ria-
si technoldgiai és médszertani fejlédésen ment keresz-
tul. Ugyanakkor a laboratériumi vizsgalatokra fordithato
allami finanszirozas ma sem t6bb, mint a tébb mint egy
évtizeddel korabbi, napjainkra mar meghaladott techno-
I6giai, médszertani és biomarker ismereten alapulé di-
agnosztikai igényhez 2002-ben allokalt éves 20-22
MrdFt (jelenleg a Gyogyité Megel6z6 kassza alig t6bb
mint 2 szazaléka). Pedig a csucstechnoldgia és méd-
szertan — robotok, DNS szekvenal6k, automatizalt rend-
szerek, informatikai hierarchia — mar 5-10 éve szolgalja
a modern medicina igényeit a hazai nagyellaté laboraté6-
riumokban. A kdzlemény a csucstechnologiat alkalma-
z6, egyben tudaskézpontként miikédé hazai laboratéri-
umok szakmai koncepcidjat mutatja be és a komplex
miikédés tiikrében elemzi a hazai laboratériumi finan-
szirozas elégtelenségét a korszerii, kompetens, miné-
ségi laboratériumi diagnosztika biztositasahoz. Pél-
dakon keresztiil emeljiik ki, hogy a laboratoriumi tesz-
tek koltséghatasat nem 6nmagukban, hanem a teljes
betegellatas szintjén gyakorolt kéltséghatékonysaguk
tukrében sziikséges vizsgalni. Sajnos annak modellezé-
sét, hogy a laboratdriumi tesztek klinikai protokollok
alapjan térténé szisztematikus alkalmazasanak tesztfel-
hasznalasban jelentkez6 valtozasa milyen hatassal
lehet a betegellatas koltségeire, sem betegellatas szintii
koltséghatékonysag vizsgalatokkal, sem a laboratériu-
mi kasszafelhasznalast vizsgalé tanulmanyokban nem
elemezték.

Rapid technological and methodological develop-
ment could be observed in laboratory medicine during
the last decade. However, the state reimbursement
budget allocated for laboratory testing is still that annu-
al 20-22 billion HUF (which represents app. 2% of the
whole sum of the budget allocated for medical treat-
ment and disease prevention) that was allocated for
laboratory diagnostics in 2002, based on and corres-
ponding to that period’s technological, methodological
status and clinical knowledge about biomarkers.
Despite the lack of expectable increase of laboratory
budget, the high-tech and new methodologies — robots,
DNA-sequencers, automatized systems, IT hierarchies —
have already been implemented successfully in
Hungarian high-throughput laboratories, 5-10 years

ago. This paper presents the professional concept of
these high-tech laboratories which serve also as know-
ledge centres in their regions. In addition, authors
analyse the insufficiency of reimbursement in providing
such a complex, modern, competent and quality-
assured laboratory service. Examples will be presented
with a goal to demonstrate why the cost effectivity of la-
boratory tests cannot be investigated solely in itself,
rather cost efficiency of the laboratory tests in the
complexity of the whole process of patients’ medical
management. Unfortunately, potential effects of
systematic implementations of existing clinical recom-
mendations on the laboratory test consumption and
their consecutive effect on the costs of full patient
management process have not been analysed so far by
cost efficiency analysis or at least the cost-effect
induced by the altered test consumption in the closed
laboratory budget.

BEVEZETES

A laboratériumok szerepét az egészségiigy szerepldi
(tarsszakmak, haziorvosok, menedzsment) is gyakran vér-
vételi és analitikai feladatokra leszikitve latjak, mikézben
napjaink laboratériumai vilagszerte ugy mikdédnek, hogy a
laboratoriumi teszt kivalasztasatol kezdve egészen az ered-
mények klinikai interpretalasaig laboratériumi szakemberek
segitik a laborat6riumi tesztekkel nyerhetd informaciok opti-
malis hasznosulasat a betegellatasi folyamatban. A labora-
tériumi eredmények keletkezésének ,total-testing-process”
(TTP), vagy ,brain to brain” koncepci6 szerinti szakaszait az
1. abra mutatja [1]. Eszerint a laboratériumi teszt megren-
delésével végzédik a laboratériumon kivili pre-preanalitikai
fazis; a preanalitikai fazis a mintavételtél tart a minta lemé-
résének kezdetéig. Az elsddleges mérési eredmények el-
végzése az analitikai fazis. A posztanalitikai fazis az ered-
mények validalasa, interpretalasa (szoban, leleten) ami egé-
szen az eredmények és laboratériumi diagnozis klinikus felé
valé tovabbitasaig tart. A laboratériumon kivili poszt-poszt-
analitikai fazisban végul a klinikus a laboratoriumi eredmény
alapjan klinikai déntést hoz. A laboratériumi szakma ezen fo-
lyamat valamennyi szakaszara hatassal tud lenni, de egyér-
telmden felel6s az analitikai fazis mellett a szintén laborato-
riumon bellli pre- és poszt-analitikai folyamatok gyors, akar

IME XIV. EVFOLYAM 3. SZAM 2015. APRILIS 45



LABORDIAGNOSZTIKA

Uzemszer(i, magas min&ségli szervezéséért és a konzulta-
tiv feladatokeért.

Poszt-poszi-

Poszt-analitikai analitikai

Technkal Orvesl

Pre- i
| oy v Test Eredmény
“m‘“ MEES | Retex  Reflecve  rfemrelds  kidkés
fesiing tesing

1. abra
A laboratériumi eredmények keletkezésének szakaszai.

A TTP koncepcié mentén szervezett laboratériumok a
csucstechnologia eszkdztaranak felhasznéalasaval koordi-
naljak az ,in vitro” diagnosztika teljes folyamatat. Széleskori
vérveteli szolgaltatas és nagy ellatasi tertletrél valé minta-
beszallitast szerveznek a megfeleld preanalitika biztositasa-
ra; igen nagy analitikai pontossaggal és rovid leletatfordula-
si id6vel végeznek tdmeges vizsgalatkéréseket; az azonna-
li klinikai dontéseket minéségbiztositott betegkdzeli un. POC
(point of care) diagnosztikai rendszerekkel segitik és tudas-
kézpontként interpretéljak a komplexebb laboratériumi vizs-
galatok (molekularis genetika, immunfenotipizalas, véralva-
das, elvalasztas technika, immunologia stb.) eredményeit a
betegellatasahoz sziikséges klinikai informaciova.

llyen koncepcié mentén szervezett laboratériumok tech-
rében elemezzik a hazai laboratériumi finanszirozas elég-
telenségét a korszeril, kompetens, minéségi laboratériumi
diagnosztika teriletén. Példakon keresztil emeljik ki, hogy
a helyes gyakorlattal alkalmazott laboratoriumi tesztek kolt-
séghatasat és hatékonysagat nem 6nmagukban, hanem a
teljes betegellatas szintjén szikséges vizsgalni, amire a
jelen finanszirozasi rendszerben még modellvizsgalatok
sem torténtek.

HAZAI LABORATORIUMI SZOLGALTATOI STRUKTURA,
A NAGY LABORATORIUMOK FELADATAI

Hazankban kézfinanszirozottan kétszaz-egynéhany ku-
I16nb6z6 teljesitményl laboratorium szolgaltatja a laboratoéri-
umi vizsgélatokat. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar adatai szerint az éves orszagos teszt teljesitménybdl
2010-ben a jelent laboratériumok 41%-a (93 db labor) biz-
tositotta a vizsgalatok csaknem 90%-at és 23 laboratérium
az 50%-at (2. abra). Ez a néhany tiz, a hazai laboratoriumi
diagnosztikai ellatasban oroszlanrészt vivé laboratérium a
napi néhany ezer laboratériumi vizsgalat elvégzése mellett
tobb szaz, akar ezer beteg vérvétel szolgaltatasat is végzi
sokszor tobb telephelyen. A tdmeges analitika és vérvétel
biztositdsa mar 6nmagéaban igen hatékony szolgaltatasszer-
vezést igényel. Emellett a laboratériumi szolgaltatast igény-
bevevé lakossag [2], akik tdbbsége a laboratériumok analiti-
kai munkajat, a laborosok szakmai felkészlltségét igen
magas szinvonalunak itéli, tovabbi fejlédést var a laborato6-
riumok extraanalitikai feladataiban. [2] Igényként fogalmaz-
zak meg a vérvételre és a leletre val6 varakozasi idé csok-
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kentését és azt is varjak a laboratoriumi szakorvosoktdl,
hogy laboratoriumi eredményeiket értelmezzék betegségk,
panaszaik szempontjabol. [2] Ez a poszt-analitikai konzulta-
tiv funkcié, amely nem a laboratériumi és klinikai orvos,
hanem direktben a laboratérium és a beteg kdzétt zajlik, az
un. ,patient-focused laboratory medicine” koncepci6 része
[3], mely a hazai laboratériumi szakemberek munkajaban ez
ideig igen kevéssé volt jelen.

Szolgaltatdi csoportok az éves tesztek szima alapjan 2010

000
70
%00
15,00
000
18
500
5
000 = F

2. bra

Laboratoriumi szolgaltatoi csoportok 2010-ben. Az éves tesztszam
alapjan adott csoportba sorolt laboratériumok szama (piros osz-
lop) és azok dsszes éves teljesitménye (kék oszlop) Forras: OEP,
2010

MODERN TECHNOLOGIA
A LABORATORIUMI EREDMENYEK
KELETKEZESENEK MINDEN SZAKASZABAN

Hatékonyan szervezett mintavételi szolgaltatas, a prea-
nalitikai, analitikai, posztanalitikai folyamat minden lehetsé-
ges szakaszanak automatizalasa segitheti, hogy a lakossag
és a bekildé orvosok altal igényelt gyorsabb leletatfordulasi
id6k biztosithatok legyenek, akar a vérvétel idépontjatol kez-
dédéen. Nagyobb foku automatizacié esetén a laboratoériu-
mi szakemberek az automatizalt munkafolyamatok végzése
alol felszabadulnak, szaktudasuk a nem algoritmizalhato
vagy nem automatizalhaté szakmai feladatokra fékuszalha-
t6. igy lehetéség nyilik a komplexebb szakteriiletek (mole-
kuléris genetika, immunfenotipizalas, véralvadas) eredmé-
nyeinek leletinterpretacioja mellett pl. betegkézeli diagnosz-
tika szakmai koordinalasara, vagy akar a ,patient-focused
laboratory medicine” konzultativ szolgaltatas bevezetésére.

Az analitikai fazis automatizacioja indult el a legkorab-
ban, méara gyarszerlien 6sszeéplld, automatizalt mintato-
vabbitast biztosité robotok vagy szigetszerlien kialakitott
nagy analizatorok rendszere elemzi a mérésekkel interfera-
16 faktorok sokaséagat, végzi a tébb szaz féle laboratériumi
vizsgalat kinalatabdl a klinikusi kéréseknek megfelel§ vizs-
gélatok ezreit. Az orvosi laboratériumok eredményei a tech-
noldgiai fejlettség jelen szintjén igen ritkan hibasak. Carrano
és munkatarsa sokat hivatkozott cikke szerint [4] a hibas
mérések ritkak a laboratériumokban (a mérések 0,3%-a) és
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csak minimalis hanyaduk (a hibak 15%-a, azaz az 6sszes
mérés 0,045%-a) a mérés soran torténd, analitikai hiba. A
hibak dont6 tébbsége extraanalitikai, 60%-ban a preanaliti-
kai, 25% a posztanalitikai fazist érinti. igy érthetd, hogy ezen
extraanalitikai folyamatok hatékonysaganak javitasa a labo-
ratoriumok mikodésének igen komoly minéségfokozé
eleme. Mivel mara a TTP extraanalitikai szakaszai (pre- és
posztanalitika) is jelentds mértékben automatizalhatok a
komplex ellatast végz6 laboratériumok szervezdi itt is maxi-
malis automatizaciora, informatikai hattér kialakitasra térek-
szenek. A preanalitikai fazisban a vérvételi szolgaltatast
praktikusan kialakitott betegregisztrald rendszer, ,online” la-
borteszt rendelés lehet6ségével, vonalkéd jelzett csdvek
hasznalataval optimalizaljak. A killénb6z6 klinikai egységek-
bél vald mintabeszallitas idéveszteségének minimalizalasa-
ra mintaszallitd6 pneumatikus csérendszert alakitanak ki a la-
boratérium és a bekuldd osztalyok kézott. A laboratériumon
belll mintaszortirozast, zaro6dugé eltavolitast, mintaszétosz-
tast, masodlagos mintak kiadagolasat, centrifugalast végz6
automatarendszerek gyorsitjak és csdkkentik a preanalitikai
eredetl hibak lehetéségét, melyek gyakran az analitikai ro-
botsorhoz kézvetlendil illesztettek, ami automatikus mintabe-
taplalast is eredményez. A posztanalitikai fazist az auto-va-
lidalasi és az ,online” eredménytovabbitd informatikai (IT)
rendszerek (mér6 automata — Laboratériumi Informatikai
Rendszer — Klinikai Informatikai Rendszer — héaziorvosi in-
formatikai program) segitik. A minték pozicié-archivalt taro-
lasat biztosito hiitott tarol6 automatak a mintak szamitégép-
vezérelt visszakereshetéségét segitik.

Az automatizaci6 az eredménykiadast érdemben gyor-
sabba teszi. 4-6 milli6 éves vizsgalatot végz6 laboratoriu-
mokban a rutin vizsgalatkérésekre érkezé mintak 95% -a el-
varhat6an 4 éran belll, a slrgbsségi vizsgalatkérések 0,5-
1-2 6ran belll validaltak. Ha az eredmények keletkezésének
ideje (TAT) még igy sem elég révid, egyes klinikai helyze-
tekben a betegkdzeli diagnosztikai (POC) mérérendszerek
IT kapcsolt, mindség és kompetencia elvli alkalmazasanak
biztositdsa és koordinalasa is a laboratérium feladata.
llyenkor laboratériumi szakemberek koordinalasaval, a
hazai POC iranyelv [5] szempontjai szerint, kompetens
(képzett és rendszeresen Ujraképzett) személyek, szakmai
és mindségligyi szabalyok betartasaval végzik az ,in vitro di-
agnosztikai” tevékenységet, a tevékenységek pedig a miné-
ségiranyitasi rendszerben megfeleléen dokumentaltak és
visszakovethetok.

LEGMODERNEBB TECHNOLOGIA
A 2002-ES NOMINAL ERTEKEN BEFAGYASZTOTT
LABORATORIUMI KOZKASSZABOL

A fentiekben vazolt koncepcio kialakitasa, mikddtetése
komplex tervezési és installalasi feladat. A hagyomanyos la-
borszakmai feladatok mellett (mo6dszerbeallitasok) specialis
épitészettechnologiai kialakitast igényel a robotrendszerek
felépitése, Uj kihivasokat az IT rendszerek adatbiztonsagot
nyujté hierarchizalasa, az Uj munkafolyamatok és a POC fel-

Ugyelete Uj munkaszervezési kihivasokat jelent a laboratori-
um szamara. A feladat komplexitasa ellenére hazankban
tébb nagylaboratoérium mar 5-10 éve ilyen koncepci6 szerint
mikodik, gyarszerd, néhol robotizalt laboratoriumi preanali-
tikai-analitikai-posztanalitikai rendszereket (zemeltetve,
POC fellgyeletet nydjtva. Bar a rendszertervezést és Uze-
meltetést a laboratériumi medicina curriculuma nem hang-
sulyozta korabban, a laboratériumi szakma Iépést tudott tar-
tani a technologiai fejlédés diktalta igényekkel. Nem tudott
azonban mai napig eredményt elérni a szakmai és techno-
l6giai fejl6ddést értéken kdvetd vizsgalatfinanszirozas meg-
valositasaban.

A laboratériumi finanszirozas alapelvei hazankban
komplexek és sajatosak. A finanszirozd szamara biztositjak
azt, hogy a laboratériumi vizsgéalatokra kifizetett teljes éves
kéltség elbre kalkulalhatban alland6 legyen. FekvObetegek
laborvizsgalatainak fedezetére nincs kuiloén finanszirozas, el-
vileg a HBCs tartalmazza. A jarébetegek, beleértve a hazi-
orvosok laboratériumi vizsgalatkéréseit is, a Jarbbeteg Sza-
balykdnyv OENO koédtabla pontértékei alapjan finansziro-
zodnak, melynek most is hasznalt pontjainak tdbbsége még
1999-2000-ben kerilt megallapitasra 1Ft/pont konverziés
erték feltételezése mellett.

Laboratériumi diagnosztikara hazankban 2002 o6ta fix
Osszeg fordithatd, (zart kassza) = 21 Mrd Ftkéltségvetési
szinten meghatéarozott, ami 2013-ban a Gyogyit6 megel6z6
ellatasi kassza csupan 2,3%-at jelentette (3.A. &bra), és ez
az arany a Gyogyitd megel6zd ellatasi kassza egyéb ele-
meinek ndvekedése folytan folyamatos csékkenést mutat az
évek soran (3.B. abra). 2006-ban laboratoriumi teljesitmény
volumen korlat (TVK) kertlt bevezetésre a 2005. évi intéz-
ményi teljesitmények aranyaban. Az egyes szolgaltatoi tel-
jesitmény volumenek azéta sem keriltek felllvizsgalatra, és
jelenleg is ez alapjan finansziroz6dnak a laboratoriumi szol-
galtatok. Késbbbiekben a zart kasszabol 1,2, majd 1,5 Mrd
Ft elkllonitésre kerll molekularis diagnosztikara (mely ge-
netikai, mikrobiol6giai és patologiai vizsgalatokat egyarant
finansziroz), azéta a zart kassza maradék 6sszegének 70%-
a biztositja a labor TVK pontteljesitmények altalanos jaro
pontértéken (évek soran valtoz6 1,34-1,50 Ft/pont) t6rténd
finanszirozasat. Az el6bbiek utan fennmaradd zartkassza-
maradvany a TVK-n felll termelt pontok finanszirozasanak
forrasa, lebegtetett pontértéken (2011-2012 években: 0.21-
0,3 Ft/ponton valo téritést jelentett). Ez a rendszer igen val-
tozatos valds intézményi Ft/laboratériumi pont értékeket
(0,55-1,5 Ft/pont) eredményez az egyes ellaték szintjén. A
4. abran szamos nagyszolgaltaté TVK-ja és sajat Ft/pont ér-
téke (2013) lathatd.

A molekuléris genetikai vizsgalatok finanszirozasa egy-
szer(ibb és még bliintetébb, a megallapitott teljesitmény vo-
lumenkorlat felett végzett vizsgalatok OENO pontteljesitmé-
nye nem kerll finanszirozasra. Ennek a finanszirozasi elv-
nek az elsédleges eredménye az, hogy a laboratoriumi vizs-
gélatok, beleértve a molekularis genetikai vizsgalatokat is,
nem értékikon finanszirozédnak. Az ellatast magukrél to-
vabbharitani nem tudé vagy egyszerilien csak ellatasi fele-
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Hetyésy Katalin

I6sséggel iranyitott nagylaboratériumok messze TVK-jukon
felil végeznek laboratoriumi vizsgalatokat, mig a foéként
gazdasagi szemlélet vezette, egyértelmi ellatasi felel6sség-
gel nem bir6 laboratériumok alig végeznek TVK felett vizs-
galatot, tovabbharitjak azt az elébbi, altalaban magasabb
progresszivitasi szinti ellatbcsoportra. A vizsgalatok kdzti fi-
nancialis szemléletli valogatas jelen szabalyozas mellett
szabadon megtehetd, mivel nem rdgzitett, hogy pontosan
milyen vizsgalatok szolgéltatasa is kételez6, milyen labora-
toriumi progresszivitasi szinten. Ez anndl is sajnalatosabb,
mert az Orvosi Laboratériumi Vizsgalatok Szakmai Kollé-
giuma a jelenleg érvényes minimumrendelet [6] elbkészité-
sekor, az egészségpolitika akkori szerepl8ivel meghatarozta
az egyes progresszivitasi szintekhez rendelt, kdtelezéen
végzendd tevékenységeket, ez azonban a rendeletbdl kima-
radt és utblagos jelzések ellenére sem lett a szabéalyozas
része. Ebben a helyzetben, bar a kéltségvetés kiadasat va-
I6ban nem terheli a folyamatosan valtoz6, nagysagrendjé-
ben ndvekvd laborteljesitmények koéltsége, a magas prog-
resszivitasi szintl nagyszolgaltatok, sokszor a vizsgalatok
direkt koltségét sem fedezd finanszirozas mellett beszallit6i
tartozasokat halmoznak fel.
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A LABORATORIUMI SZAKMA MEGOLDASI
JAVASLATAI NEM VALTAK PRIORITASSA
AZ EGESZSEGPOLITIKA SZAMARA

A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag (MLDT)
2013-as tanulmanyéaban [2] megkérdezett kdrhazigazgatok,
a tarsszakmak képviseldi, a laboratoriumi szakemberek ugy
itélték, hogy a finanszirozott laboratériumok szama nagy, a
finanszirozasuk nem minéségelvl és a laborat6riumi vizs-
galatok finanszirozasi rendszerét alapvetden Ujra kell gon-
dolni. Bar a laborat6riumi medicina szakma a laborat6riumi
struktlra, teszthasznéalat és finanszirozas vonatkozasaban
részletes koncepciondlis javaslat-csomagot dolgozott ki,
azonban az elmult 10 év egészségpolitikajaban ezek nem
élveztek prioritast és csak minimalis részben nyertek befo-
gadast (Isd. a korabban hivatkozott alkalmazhatatlanul kihir-
detett Szakmai Minimumrendelet [6]). A szakmai anyagok a
struktlra, teszthasznéalat és finanszirozas vonatkozasaban
az alabbi elvek mentén készlltek.

Struktura atalakitas: 1) A szakma kevesebb, de megfe-
lel6 analitikai teljesitoképességl és kapacitasu, ellenérzott
mindségben mikddéd laboratériumot lat szikségesnek.
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Ezért a ma él6 minimum rendelet elvarasait [6] mar gy ha-
tarozza meg, hogy azok a kdzponti laboratériumi szolgaltatas
centralizaciéjaval (ezaltal a szlikds humaneréforras feladat-
aranyos koncentralasaval) teljesithet6k kilénésen azokban
a régiokban, ahol az ellatostruktdra nagyon fragmentalt. 2)
Ez a minimumrendelet [6] a széles spektrumu laboratériumi
tevékenységet végz6 laboratériumoktol jelentésebb féldrajzi
tavolsagban miikddo, akut, stirgésségi klinikai ellatohelyek
szamara helyben (pl. laborat6rium iranyitotta POC modsze-
rekkel) biztosittatja a surg&sségi indikacioban diagnosztikai
értéki laboratériumi vizsgalatok korét. 3) A szakma a ,minta
utazzon ne a beteg” elv alapjan laborszakmai feligyelet és
elvek (minimum rendeletben [6] szabalyozott) alapjan m-
kodtetend6 vérvételi hely- haldzat létesitését és a mintaszal-
litas megdfelel6 preanalitikai elvek mentén valé megszerve-
zését javasolta. 4) Progresszivitasi szintekhez rendelten de-
finialta a koételezden biztositando laborszakterlletek (klinikai
kémia, immunoldgia, haematologia stb.) és ezen belll meg-
hatarozta a szolgaltatand6 laborat6riumi vizsgélatok korét
OENO-kod szinten, beleértve a slirgésséggel biztositando
laborat6ériumi vizsgalatok korét is. 5) A laboratériumok kote-
lez6 és szamonkérhet6 mindségi mikodésének biztositasa-
ra Minimumrendelet szintjén akkreditaciét, valamennyi szol-
géltatott vizsgalattal kils6 korvizsgalati programokban valo
részvételt és megfelelést irt el6. 6) A szakma kiemelten
hangsulyozta orszagos informatikai rendszer vagy betegkar-
tya létrehozéasat, mely segitségével az intézmények és alap-
ellatas kézott mozg6 betegek valamennyi laboratériumi tor-
ténése kovethetd, a redundans kérések elkerllhetok, vagy
laborat6riumi teljesitéstik megel6zhetd.

Laboratériumi teszthasznalat: A laboratoriumi vizsga-
latok evidenciakon vagy legjobb klinikai gyakorlatokon ala-
pul6 iranyelvek, protokollok hasznéalataval vald elrendelése
a betegellatas szamara elképzelhetd leghatékonyabb labo-
ratériumi tesztfelhasznalas. Amig azonban ilyen protokollok
nem allinak rendelkezésre, addig a folyamatos képzés, a la-
boratériumi szakemberek interpretativ tudasanak jobb ki-
hasznalasa segitheti a helyesebb tesztvalasztast, de pro-
tokollok hianyaban megoldast csak a bekildéi, ,input” sza-
balyozas kényszere jelenthet.

Finanszirozas: A szakma a laboratoriumi vizsgalatkéré-
sek ,input’, bekllddi szabalyozassal torténd, minéségelvi fi-
nanszirozas bevezetését tartja a legfontosabbnak. Ehhez re-
alis, a szakmai fejl6dés lehetéségét és a betegellatas eviden-
ciakon vagy legjobb gyakorlatokon alapul6 igényeit is tiikr6z6
elv mentén, bdvild forrasallokaciét tart szikségesnek (pl. al-
kalmazhatésaghoz laboratériumi vizsgéalatot feltételezd
gyogyszer kdzfinanszirozasba val6 befogadasa a laboratériu-
mi vizsgalatok finanszirozasat tartalmaz6 kasszaban aranyos
emelést kell okozzon!). Ertéken torténd mintaszallitas finan-
szirozas és POC finanszirozas bevezetése Iényeges.

Ez a laboratoriumi szakmai koncepcibcsomag azonban
nem biztosithatd a 12 évvel ezelbtti értéken befagyasztott
kasszabdl, forrasbdvitést igényel. A zart, 12 évvel ezelbtti ér-
téken befagyasztott kasszaban gondolkod6 egészségpoliti-
kusok szerint, az elmult évtizedben a laboratoriumi diag-

nosztika terlletén végbement technologiai, modszertani és
tudasfejl6dés megfeleléen finanszirozhaté a 12 éve allokalt
forrasbdl, ha azzal j6I gazdalkodunk, azaz optimalizaljuk
szakmai szabalyzokkal a kérhetd és finanszirozandé vizs-
géalatokat. Ezen feltételezésen alapul6 érvelésekben gyak-
ran megfogalmazédik a feleslegesen keért laborvizsgalat fo-
galma, minek azonban klinikai helyzet-specifikus definicioja
nem létezik és mértékének e definicion alapul6 vizsgalatat
soha senki sem végezte el. Becslések, és az okok talalga-
tasa zajlik a kérhazak menedzsmentjében, a finansziroz6-
nal, a tarsszakmakon és a laborszakman beldl is [2]. A valo-
sagban a laboratérium felesleges vizsgalatot nem general,
hiszen a finanszirozoi el6irasoknak megfeleld, a kezeld
orvos altal dokumentaltan indikalt vizsgalatokat jelentheti
(mely dokumentaciot évtizedekig ellendrizhetéen meg kell
6rizni), azokkal ,terheli” a laboratériumi kasszat. A finanszi-
roz6 gyakran a negativ eredményt ad6 vagy referencia tar-
tomanyon bellli vizsgélatkéréseket is felesleges vizsgalat-
kérésként elemzi, amit nem lehet eléggé hangsulyozni
mennyire helytelen, hiszen a laboratoriumi vizsgalatok rész-
ben kizarasi diagnézishoz hasznalatosak. Ezt pl. amikor in-
farktus gyanu kizarasaban hasznéljuk a troponin tesztet,
senki nem kérddjelezi meg. De ilyen az alacsony klinikai va-
16szinliségl vénas thromboembdliak kizarasaban a negativ
D-dimer teszt is, vagy a normal amilaz és lipaz teszt hasi faj-
dalom differencial diagnosztikajaban, vagy a normal eGFR,
amit vesefunkcio beszlikllés korai észlelésére szamos be-
tegnél idészakonként vizsgalni szikséges. Nagyon sok la-
boratériumi teszt hasonld kizarasos diagnozist tud elésegi-
teni, még a kdzkedvelten elemzett TSH is, mivel a hiper- és
hipotireosis kizaraséara, — azok igen diverz klinikai tlnet-
egyuttese miatt — szlikség lehet pszichés valtozast mutato
betegeknél (depresszi6, hiperaktivitas, agitaltsag), testsuly-
valtozéassal jaré korképek széles kérében, de akar mellkast
érd sugarterapia utokdvetésében is.

A 12 éves, nominalis értéken rogzitett zart kassza meg-
felel6ségét képviselék nem szamolnak a laboratoriumi me-
dicina szakmai fejlédésével sem. Pedig régi vizsgalatok Uj
diagnosztikai értékkel ruhazodnak fel, ami indikaciojuk gya-
korisagat jelentésen néveli, ilyen pl. Procalcitonin (PCT)
vizsgalata szepszis gyanuban. 2002 6ta korabban még nem
létez6 vizsgalatok (molekularis genetikai tesztek, Uj biomar-
kerek) jelentek meg, nem kivaltva a korabbi vizsgalatokat,
hanem additivan megjelenve a korabbi tesztigény mellett.
Bar régoéta hangoztatott finanszirozéi szandék a szakmai
iranyelvekbdl képzett finanszirozasi iranyelvek alapjan torté-
nd vizsgalat finanszirozas bevezetése, mégsem késziilnek
olyan modellvizsgalatok, hatastanulmanyok, melyek a szak-
mai iranyelvek betartatasanak klinikai hatékonysagelemzé-
sével foglalkoznanak, de még olyanok sem, melyek egysze-
rlen azok bevezetésének laboratériumi diagnosztikai kasz-
szara gyakorolt hatasat vizsgalnak. Olyannyira nem, hogy
sok onkologiai és néhany antiviralis készitmény kerdlt for-
rasbdvitéssel kdzfinanszirozassal befogadasra ugy, hogy a
szerek alkalmazhatésaganak alapfeltételét jelenté moleku-
laris genetikai vizsgalatok — amelyek a terapia kéltségei mel-

IME XIV. EVFOLYAM 3. SZAM 2015. APRILIS 49



LABORDIAGNOSZTIKA

lett elenyészbek, de a zart kasszan belili masodlagosan is
zart molekularis kassza szempontjabdl elviselhetetlenil nagy
kéltségek, — fedezetére nem tértént a laboratoriumi kassza-
ban forrasbévités. De azt sem vizsgalta senki, hogy a lipid-
csokkentd gyogyszeres kezelésben részesuldk (pl. statint
szeddk) klinikai iranyelveknek megfelel6 gyakorisaggal torté-
né laboratériumi kbvetése, vagy a haziorvosi indikatorrend-
szerben ,jutalmazott” gondozasi feladatok laboratoriumi
tesztindikacios hatédsa (szérum vas és vaskotd kapacitas
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stb.), vagy az 0sszes cukorbeteg iranyelvek szerinti labora-
tériumi gondozasa milyen mértéki terhet jelent a laboratéri-
umi zart kasszara. Nem elképzelhetetlen, hogy a finansziro-
z0i varakozasokkal ellentétben, a klinikai iranyelvek konzek-
vens alkalmazasa érdemi tobbletterhet, nem pedig forras fel-
szabadulast okozna a 2002-es nominalis értéken konzervalt,
szlikds laboratoriumi zart kasszaban, ugyanakkor a betegek
életminéségének érdemi javulasan keresztll vélhetéen ko-
moly megtakaritast jelentene a teljes betegellatas szintjén.

[5] Iranyelv a betegagy melletti (Point of care, POC) labo-
ratoriumi diagnosztika fekvébeteg intézmények siirgés
és intenziv terapias betegellatasban val6 alkalmazasa-
ra, 2013. 12. 31.

[6] 60/2003 . (X.20.) ESZCSM rendelet, Magyar K6zl6ny
2003., 145. szam — 2003. december 15., 1. szamu mel-
léklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez: Az
egészségligyi szolgaltatok tevékenységéhez sziiksé-
ges — engedélyezett egészségugyi szakmaktol fligget-
len — altalanos minimum kovetelmények, LABORA-
TORIUMI DIAGNOSZTIKA, szakmakéd: 5000, médosi-
tas 52/2014 (XI1.19) EMMI rendelet — Magyar Kozl6ny,
180. szam, — 2014. december 19.

lyamatosan a Magyar Laborat6ériumi Diagnosztikai Tar-
sasag elndkségi, vezetdségi tagja. 2000-t8l tagja az Orvosi
Laboratériumi Vizsgalatok Szakmai Kollégiumanak, tikar,
majd megbizott elndk. 1999-ben a Jardbeteg Szabalykényv
laborat6riumi diagnosztikat, transzfuziés medicinat érint6
kialakit6 team tagja. 2005-ben az Orvosi Laboratériumi
Szakma Minimumrendeletét kidolgozd team tagja. Jelenleg
a Szakmai Kollégium Orvosi Laboratériumi Diagnosztika
Tanacs elndke. 2011. 6ta PTE AOK cimzetes egyetemi do-
cense. Tudomanyos érdekl6désének 6 teruletei: diabetolo-
gia, preanalitika, minéségiranyitas, egészségugyi struktura
és finanszirozas.

Jelenleg az Allami Egészségugyi Ellatdo Kézpont Szolgal-
tatasszervezési Féosztalyan dolgozik. Tudoméanyos érdek-
I6dés: szolgaltatasszervezés és elemzés, egészségugyi
struktura, finanszirozas, iranyitas, valsagkezelés.
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Dr. Ajzner Eva 1992-ben végzett alta-
lanos orvosként a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemen, az orvosi labo-
ratériumi vizsgélatok és a molekularis
genetika szakorvosa. 2003-ban a ritka
véralvadasi zavarok molekularis szint(
vizsgalata teriletén szerzett PhD foko-
zatot. Jelenleg osztalyvezet6 féorvos a
nyiregyhazi oktatokorhaz Koézponti
Laboratériumaban, habilitalt oktatd, egyetemi magantanar
a Debreceni Egyetemen. Kutatasi érdeklédési terlletei: a
trombézishajlam laboratériumi markereinek vizsgalata;
a mindség és kompetencia elvl betegkdzeli laboratériumi
diagnosztika és a laboratoriumok posztanalitikai szerepé-
nek fokozdsa. A ,European Federation of Laboratory
Medicine (EFLM)” poszt-analitikai valamint ,Critical-risk

Result management” munkacsoportjanak vezetdje, a
Szakmai Kollégium Orvosi Laboratériumi Tanacs tagja és a
Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag elndke.
Szakmapolitikai és finanszirozasi terileten szerzett tapasz-
talatai: 1999-ben a Jarobeteg Szabalykényv laboratériumi
diagnosztikat, transzfuziés medicinat érint6 fejezeteinek re-
tagja; 2005-ben az Orvosi Laboratériumi Szakma Minimum-
rendeletét kidolgozé team tagja; 2008-ban a Nyiregyhazi
Koézponti Laboratérium kérhazi tzemeltetésbe valod vissza-
alakitdsaban szakmai vezetd; 2009-ben az elsd hazai mi-
néség és kompetencia elvi koérhazi betegkdzeli laboratériu-
mi rendszer kialakitdsaban koncepcionalis és szakmai ve-
zetd; 2013-14 az SzSzBMK Koérhazak integralt miikodési
koncepcidjanak kialakitéja a laboratériumi medicina szak-
matertleten.

20. Majnap — Dr. Telegdy Laszl6 emlekére

Egynapos akkreditalt tovabbképz6 konferencia haziorvosok, gasztroenterolégusok
és minden érdekl6d6 szamara

Idépont: 2015. majus 8. péntek 8:30 — 16:00
Helyszin: Aesculap Akadémia, 1115 Budapest, Halmi u. 20-22.
EInék: Prof. Dr. Nemesanszky Elemér

Program
09:00-09:15 Megemlékezées Dr. Telegdy Laszlorol a Majbetegekért Alapitvany elnékérdl
Prof. Dr. Nemesanszky Elemér (Szt. Janos Kérhaz)
09:15-09:45  Primer biliaris cirrhosis: a felismerés, a kezelés és a gondozas aktualis kérdései
Prof. Dr. Nemesanszky Elemér (Szt. Janos Kérhaz)
09:45-10:15 A primer sclerotisalé cholangitis kezelése (gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos
allaspont, endoscopos kezelés)
Dr. Péter Zoltan Ph.D. (SE ll.sz. Belklinika)
10:15-10:45 Majbetegségek extrahepaticus manifesztacioi
Dr. Pusztay Margit (Szt. Janos Korhéaz)
10:45-11:00 Kavé sziinet
11:00-11:30 A giardiasis epidemioldgiaja, diagnosztikaja
Prof. Dr. Rokusz Laszl6 (MH. Egészségigyi K6zpont Honvédkorhaz)
11:30-12:00 Majbetegség és mulitéti anaesthesia (kockazatok, lehetdségek)
Dr. Fazekas Janos Ph.D. (SE Sebészeti és Transzplantaciés Klinika)
12:00-12:30 Majtranszplantacio Magyarorszagon Eurotransplant tagként
Prof. Dr. Kébori Laszl6 (SE Sebészeti és Transzplantacios Klinika)
12:30-13:30 Ebéd sziinet
13:30-14:00 HBYV reactivatidja (oka, gyakorisaga, megelézése, kezelése)
Dr. Horvath Gabor Ph.D. (Budai Hepatolégiai Centrum)
14:00-14:30 Chronicus virushepatitisek kezelési lehetdségei és reményei
Dr. Makara Mihaly (Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszl6 Korhaz)
14:00-14:30 Chronicus E-virus hepatitis

Prof. Dr. Szalay Ferenc (SOTE |. sz. Belklinika)

15:00 — 15:30 Tesztvizsga

Részvételi dij: 5000 Ft+AFA (el6re jelentkezés esetén) 6000 Ft+AFA (helyszinen)
Jelentkezés: www.majbeteg.hu,
Villert Edit Villert Ménika, +36 30 469 0105 +36 30 275 1181, villert@lamb.hu monika.villet@gmail.com
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