EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA BESZAMOLO

IME-META IX. Orszagos Egészség-gazdasagtani

Tovabbképzes és Konferencia
Osszefoglalo |l.

»Méltanyossag — Fenntarthatésag 2015” — e cimmel
tartotta meg kilencedik orszagos konferenciajat az IME
— Az egészségiigyi vezetok szaklapja és a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) 2015. junius
24-25-én Budapesten. A rendezvényrol sz616 tudésita-
sunk elso részét el6z0, szeptemberi lapszamunkban je-
lentettiik meg, a masodik részt jelen 6sszefoglalénkban
adjuk kozre.

EGESZSEGBIZTOSITAS

A konferencia egészségbiztositasi kérdésekkel foglalko-
z6 szekcidjanak elsé eléaddja Csakvari Timea, a Pécsi
Tudomanyegyetem (PTE) Egészségtudomanyi Karanak
szakoktatéja volt, aki a jarébeteg-szakellatas hatékonysagat
elemezte az elmult évtized véltozasainak tikrében. A Data
Envelopment Analysis program segitségével végzett vizsga-
lat soran az integralt, illetve 6nallé formaban miikédd jaro-
beteg szakrendel6k OEP adatait vetette dssze, figyelembe
véve a szakorvosi és nem szakorvosi 6rak, a beavatkozasok
és az esetek szamat, valamint a kifizetett dijakat.

Zemplényi Antal Tamas, a PTE Klinikai Kdzpont gaz-
dasagi igazgatdja az ELTE Egészség-gazdasagtani Kutato-
kézponttal kbzdsen készitett tanulmany eredményeit ismer-
tette. A mikro-kéltségszamitds modszerével végzett retro-
spektiv vizsgalat célja az volt, hogy meghatarozza és 6sz-
szehasonlitsa a haromdimenzioés konformalis sugéarterapia
(3DCRT), a dinamikus ivbesugarzassal végzett normal frak-
cionalasu és hipofrakcionalt intenzitds modulalt sugéartera-
pia (IMRT és HF-IMRT) kéltségét egy magyarorszagi regio-
nalis onkoldgiai centrum adatai alapjan lokalizalt prosztata-
rakos betegek kezelésében, illetve dsszevesse a terapias
modalitdsok koltségét a jelenleg hatalyos OEP téritési dijjal.
A vizsgalt intézményben a kezelés teljes kdltsége 764 ezer
forint a 3DCRT, 1.139 ezer forint az IMRT és 926 ezer forint
a HF-IMRT vonatkozasaban. Az elemzésbdl kiderilt, hogy a
prosztatarédk kezelésében a 3DCRT-hez viszonyitva bizo-
nyitottan kéltséghatékonyabb IMRT és HF-IMRT alkalmaza-
sa veszteséget generdl az intézmény szaméra, igy a jelen-
legi OEP finanszirozas nem 6sztén6z a hatékonyabb tera-
pia alkalmazéséara. Ezért mihamarabb szikséges lenne fe-
lGlvizsgéalni és modositani a beavatkozés-kédokat, a HBCs
besorolast és a sulyszam-értékeket a sugérterpia terile-
tén. Mindehhez az el6add hozzatette, hogy az elemzés csu-
pan egy indikaciot vizsgalt, igy a kévetkeztetések nem élta-
lanosithatok a sugarterapia teljes finanszirozasara.

Prof. Boncz Imre (PTE Egészségtudomanyi Kar,
Egészségbiztositasi Intézet) és munkacsoportja a , TAMOP-

4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0005 J4l Iét az informacios tarsa-
dalomban” palyazat keretében a jovében varhatéd egészség-
biztositasi kiaddsokat modellezte a lakossagszam valtoza-
sanak fliggvényében. Az OEP aktiv és kronikus fekvo- és ja-
rébeteg, labor, CT és MR, gybgyszer, gydgyaszati segéd-
eszkdz és otthonapolasi kasszainak 2013-as tényleges kia-
désait korcsoportonkénti és nemenkénti bontasban vizsgél-
tak. A lakossadg szamanak elbrejelzéséhez a KSH Né-
pességtudomanyi Kutatbintézetének eléreszamitott adatait
hasznaltdk. A modellszamitas szerint a 2060-ig véarhat6
egészségbiztositasi kiadasok abszollt értéket tekintve nem
emelkednek dramai mértékben. E tendencia hétterében a
nagymértékben csdkkend lakossagszam all. Jelentbs valto-
zas varhatd ugyanakkor a kiadasi szerkezetben a 25 év
alattiak egészségbiztositasi kiadasainak csdkkenése, illetve
ezzel parhuzamosan a 65 év felettiek kiadasainak emelke-
dése révén.

Dr. Turcsanyi Katalin egyetemi tanarsegéd, szakkdz-
gazdasz (PTE Egészségtudomanyi Kar) eléadaséban goér-
csO alé vette, hogy milyen szerepet t6lt be a magan egész-
ségbiztositas az egészségugyi rendszer fenntarthatésaga-
ban. Az eléad6 a Magyar Biztositok Szévetsége (MABISZ)
adatai alapjan elemezte az Uzleti biztositok egészségbizto-
sitasi Uzletdganak piaci helyzetét, részardnyanak alakula-
sat, szolgaltatasi formait, valamint bevételi és kiadasi dijait.
Mint kiderUlt, 2000-2013 kdz6tt kézel négyszeresére néve-
kedett a betegbiztositasi Uzletag dijbevétele, mig a karréafor-
ditdsok nem egészen kétszeres ndvekedést mutattak. A la-
kossag korében elvégzett kérddives felmérésben résztve-
vok kis hanyada rendelkezik magan egészségbiztositassal,
de a megkérdezettek nagy aranyban vennének igénybe
egészséglgyi szolgaltatdst maganszolgaltatonal. Az ezzel
kapcsolatos ismeretek és az igénybevétel a felséfokd vég-
zettséglek, illetve a magasabb jovedelemmel rendelkez6k
kérében a legnagyobb. Az eredmények alapjan az el6éado
arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az lzleti biztositok ma
még kismértékben vesznek részt az egészségligy finanszi-
rozasaban, am szerepik névekedése varhatd, tovabbi eré-
sO@déslk pedig kivanatos lenne a kdzdsségi ellatorendszer
fenntarthatésaga érdekében.

Babarczy Balazs, az Allami Egészségiigyi Ellaté Koz-
pont (AEEK) Kozponti Adattarhaz és Elemzési Féosztaly
elemzéje az egészségugy finanszirozasanak elmult 25 évét
tekintette at. Irodalomkutatason és személyes interjukon
alapul6 el6adasaban ismertette a rendszervaltas idején szl-
letett reformelképzeléseket, és szamba vette, hogy kézuluk
melyek valdsultak meg, illetve milyen lényeges, Uj elemek
kerlltek késébb a rendszerbe. A rekonstrualhaté modellja-
vaslat legfébb eleme a finanszirozds normativitasa volt, de
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foglalkozott a t6kekoltségek teljesitmény-dijakba épitésé-
nek, a szektorsemlegességnek, a kasszatartds modjanak,
az ellatasszervezésnek, valamint a finanszirozasi rendszer
folyamatos fejlesztésének kérdéskoreivel is. A kérdések
alapvetd megoldasi modja a piaci koordinacié szerepének
novelése volt, és egy tervezett, szabalyozott egészségiigyi
piac megteremtését vetitette el6re. Ez a paradigmavaltas il-
leszkedett a korszak nemzetkézi és kdzép-eurdpai trendjei-
hez is. A mai egészséglgyi rendszer azonban a tervezett-
hez képest jelentdsen mas képet mutat — hivta fel a figyel-
met az el6adé. Mint elmondta, az eszkdzék nem kovették a
megvaltozott paradigmat, a homogén betegcsoportok
(HBCs) karbantartdsa sajnalatos médon elmaradt, és a
HBCs-t kiegészit6 ellatas-szervezési modszerek fejlesztése
is varat magara.

Fadgyas-Freyler Petra (OEP Stratégiai Elemzési F6-
osztaly) arrdl értekezett, hogy az elemzések készitése
soran mennyire fontos a kutatéasi feladatok pontos meghata-
rozasa. Mint elmondta, az analizisek eredményessége sok-
szor mar a legels6 fazisban eldél. Ezért alaposan végig kell
gondolni, hogy az elemzés soran kiket tekintlink betegnek,
mi az adott betegkdr eljarasi protokollja, az hogyan kévet-
heté nyomon az OEP felé benydjtott teljesitmény-jelentés-
ekbdl, és mindezen adatot hogyan lehet kinyerni a finanszi-
roz6i adatbazisbol. Fontos felallitani egy egyértelm(i hipoté-
zist, amelyet meg kivanunk vizsgalni, és emellett fel kell ké-
szllni arra is, hogy a kutatas soran feltart szempontok tik-
rében szikségessé valhat az eredeti hipotézis modositasa.
Mindemellett koérlltekintéen kell meghatarozni az elemzés
modszertanat is. Az el6ad6 tapasztalatai szerint azok a pro-
jektek sikeresek, amelyeknél a legelsé fazis tdbbszori fino-
mitas, visszajelzés és modositas utan zarul le, és amelyben
az adatbazist ismer6 szakemberek mellett részt vesznek az
adott betegséget diagnosztizalo, kezeld és a kodolast isme-
r6 orvosok is.

UNIOS EGESZSEGPOLITIKA

Az EU-s kdzOsségi egészségpolitika aktualitasaival fog-
lalkozod szekcid keretében Szy Agnes pszicholégus (Lund
University, Svédorszag) arrol értekezett, hogy milyen egész-
séglgyi kihivasokat hordoz kontinensilink tarsadalmanak
id6sddése. Az egyik legslrgetdbb kérdés, hogy a névekvd
élettartammal gyakoriva valé kronikus és gydgyithatatlan
betegségekben szenvedd betegek hatékony és méltosagtel-
jes ellatasa hogyan integralhatd az egészseégligyi ellato-
rendszerbe. Magyarorszagon a palliativ ellatds szamos kon-
ceptudlis, szerkezeti, pénzlgyi és szakképzési nehézségbe
Utkdzik. Az el6add az integrélt palliativ ellatas helyett egy (j
modellt, az integralt tamogaté6 ellatast részletezte, amely a
beteget a diagnozistdl életének utols6 napjaig elkiséri. A mo-
dell olyan multidiszciplinaris team munkan alapszik, amely
hatékony ellatast jelent a beteg és csaladja szamara, csok-
kenti az aktiv onkologiai ellatas terheit és koltségeit, és
hazai viszonyok koézétt is megvaldsithatd, fenntarthaté és
gazdasagos.
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A ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészséglgyi
ellatérendszerben — Terlleti egyittmikddések kialakitasa”
TAMOP-6.2.5-B-13/2014-0001 kiemelt projekt folyamatat
Dr. Terebessy Andras ismertette a K6z6sségi Egészség-
tervezési Munkacsoport képviseletében. Mint elmondta, a
kdzbsségi egészségterv nem mas, mint az adott kdzdsség
egészségi allapotanak, egészségkultirajanak, életkérilmeé-
nyeinek figyelembevételével készitett interszektorialis cse-
lekvési program a kézdsség egészségi allapotanak javitasa
érdekében. A tervezés els6 |épéseként kialakitasra kerllnek
a Kozossegi Egészségszervezési Irodak. A helyzetértéke-
lést és adatgyujtést kdvetden azonositjak és rangsoroljak a
kdzbsség problémait, majd 6sszefoglalo helyzetképet készi-
tenek, amelyet az egészségligyi €s egyéb szervezetek kép-
visel6i és szakért6k véleményeznek. Ez a dokumentum ké-
pezi a kapacitastervezés és a cselekvési terv inputjat.
Ezutan kerll sor a lehetéségek mérlegelésére és a beavat-
kozasok meghatéarozasara, majd a cselekvési terv kidolgo-
zasara, amelyet ugyancsak véleményeznek a kbdzdsség
képvisel6i és szakértéi. A tervben megfogalmazott beavat-
kozasok megvaldsitasat a kdzdsségi egészségszervezok
koordindljdk. Fontos része a folyamatnak a monitorozas
annak érdekében, hogy az elére nem lathat6 események
tikrében a cselekvési tervet igény szerint médositani lehes-
sen. Ugyanezen projekt Kapacitastervezési Munkacsoport-
janak vezetdje, Tirvol Tamas a kompetencia és szlikséglet
alapu kapacitastervezés mobdszertandba nyujtott betekin-
tést. Mint az el6adasbdl kiderllt, a k6z6sségi szintl kapaci-
tastervezés célja, hogy meghatarozza a helyi szintl donté-
sek altal befolyasolhaté egészségugyi szolgaltatasok — tel-
jes alapellatas, otthoni szakapolas, nem progressziv jarobe-
teg szakellatas — kivanatos kapacitasmennyiségét és 6sz-
szetételét a szakma szabdlyai szerinti szervezési elvek és
idébeni hozzaférés mellett. A médszertan fontos feladata,
hogy figyelembe vegye a praxiskdzdsségek kialakitasabol
fakado Uj ellatas-szervezési lehet8ségeket, és szem el6tt
tartsa a kozdsségi szinten zajlo ellatas egész vertikumat.
Ezért a kapacitas-szervezés a helyi szolgaltatok, fenntartok
és kdzremiikdddk bevonasaval torténik. Mindennek ered-
ményeképpen a helyi szlkségleteknek megfelelé6 kompe-
tencia alapu kapacitastervezés valosulhat meg, melynek ké-
vetkeztében javulhat a helyi egészséglgyi rendszer fenn-
tarthatésaga és csodkkenhet a koltséges, felesleges ellatas
aranya a progresszivebb szinteken.

GYOGYSZERTAMOGATAS
ES GYOGYSZERPOLITIKA

A gyogyszer-kereskedelem és a hozza kapcsol6do
egészségligyi szolgaltatdsok gazdasagtanaval foglalkozott
el6éadasaban Dr. Inotai Andras gyogyszer-gazdasagtani
elemz6-szakértd (Syreon Kutat6é Intézet), a META elndke.
Kutatdsa soran a gyogyszer-nagykereskedelem, a kozvet-
len lakossagi gyogyszerellatas és a gyogyszertaron kivli
gyogyszerforgalmazas politikai és gazdasagi keretrendsze-
rét vizsgalta a kozép-kelet-eurdpai régidban, strukturalt
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szakért6i interjuk és irodalomkutatas alapjan. Arra a kdvet-
keztetésre jutott, hogy a szakmapolitikai, véallalat-gazdasag-
tani és egészségpolitikai szempontok szamos esetben csak
egymas rovasara érvényesithetdk. A rendszer hosszu tavi
optimalis mlkoédése azonban csak ezen aspektusok harmo-
nidja mellett képzelhetd el. Ehhez a gyogyszer-kereskede-
lem és a hozza kapcsolédd egészségligyi szolgaltatasok
gazdasagtananak atfogd vizsgalata és a szektor szerepl6i-
nek konszenzusa is szlikséges.

A kbzép-kelet-eurdpai gyodgyszerkiadasok nemzetkdzi
Osszehasonlitasa soran felmerulé modszertani szemponto-
kat Prof. Kalé Zoltan intézetvezet6 egyetemi tanar (ELTE
TaTK), az IME szerkeszt6ébizottsaganak tagja foglalta
Ossze. Mint elmondta, 2006-2013 kézo6tt az OEP gyogyszer-
kasszajaban komoly egyenlegjavit6 intézkedések torténtek.
Miért nem latjuk ezen intézkedések eredményét? — tette fel
a kérdést. Azért, mert a nyugat-eurdpai orszagokban a
gyogyszerek arcsOkkentésére doéntéen direkt (ex-ante)
modszereket alkalmaznak, hazankban viszont a gyogyszer-
cégek visszafizetési rendszere (ex-post arcsokkenés) érvé-
nyesll. Ez utobbi nem csOkkenti a publikus arakat, azaz
nincs dominbhatads a nemzetkdzi arreferencia rendszeren
keresztil. A beavatkozés kdvetkeztében nem csékken a ma-
gyarorszagi gyogyszerkiadas a nemzetkdzi statisztikakban,
mert a befizetések nem a kiadasi, hanem a bevételi oldalon
jelennek meg. Magyarorszagon a gyégyszer kdzkiadasok
egyenlege — beleszamitva a visszafizetést is — kisebb, mint
az europai orszagok legtdbbjében. Felmerul tehat a kérdés,
hogy ha nem nagy a kdzkiadas, miért kellene azt csdkken-
teni, mik6zben az egészségi allapotra vonatkozé mutatéink
rosszak, és a kérhazi gyoégyszerkiadasaink mértéke elma-
rad a nemzetkdzi szintektdl. Arnyalja a képet, hogy az egy
fére jutd gyogyszerkiadasok mértékét vasarloerd paritason
mutatjak, mikbzben a nemzetkdzi arreferencia rendszer va-
lutaarfolyamon egyenliti ki az eurdpai gyogyszerarakat. A
vasarloer6 paritas korrekcidja mesterségesen felnagyitja a
gyogyszerkiadasok abszolut értékét az alacsonyabb arszin-
vonall kelet-eurOpai orszagokban. Néhany orszag nem a
teljes gyoégyszerkort jelenti a nemzetkdzi adatbazisokba, igy
a gyogyszerkiadasok atlaga magasabb a bemutatottnal.
Mindezek alapjan az eléado javasolta néhany fontos méd-
szertani kérdés mérlegelését. Ezek a kovetkezdk: a stan-
dard definicio és gybégyszerkor alkalmazasa a nemzetkdzi
statisztikai szervezetek részére, a gydgyszerkiadasok szint-
jének korrigalasa az ex ante és ex post gyartoi arcsokkené-
sek és visszafizetések 0sszegével, a korhazi gydgyszerkia-
dasok nagysaganak figyelembe vétele, éves aktualis valuta-
arfolyam alkalmazasa vasarloer6-paritas korrekcidé neélkil,
klaszter-elemzés, a koézfinanszirozott gyogyszerkiadasok
nagysaganak és aranyanak vizsgalata, valamint a lakossag
kielegitetlen terapias szikségletének figyelembe vétele.

Hangsulyozta, hogy a felsorolt tényezdk kihagyasaval ké-
szitett elemzések félrevezetbek lehetnek a dontés-eldkészi-
tésben.

A gyoégyszerhianyok intézményi koltségekre kifejtett ha-
tasanak vizsgalati lehet6ségeit Vida Rébert Gyorgy egye-
temi tanarsegéd (PTE AOK Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai Kézponti Gyogyszertar) ismertette. Mint elmondta,
az Eurbpai Korhazi Gybogyszerészeti Szdvetség 2014. évi
felmérésében a megkérdezett 607 korhazi gyégyszerész 86
szazaléka Ugy vélte, a gyogyszerhianyok még mindig jelen-
t0s problémat jelentenek a mindennapi ellatas soran. Az el6-
ado6 az onkologiai gyogyszerhianyok gazdaséagi hatasat egy
modelleseten keresztil — a non-Hodgkin lymphoma elsé- és
masodvonalbeli nagydézisu kemoterapias kezelése 2010-
2014 koz6tt — mutatta be. Az atlagos készletérték 2014-ben
majdnem elérte a 2010-es készletérték kétszeresét, mikdz-
ben az atlagos tételszam érdemben nem valtozott. A modell-
eset gyogyszerkodltségei kdzotti arkulénbség 220 szazalék
volt. Mindebbdl az kovetkezik — mutatott ra az eléadd —,
hogy a gyogyszerellatasi probléméak megoldasa jelentés di-
rekt kdltséghatassal rendelkezik az indirekt hatasok mellett,
ezért az intézményi gazdalkodéas tervezése soran elenged-
hetetlen ennek a szempontnak a figyelembe vétele.

Mennyi id6 alatt kap egy Uj hatéanyag tdmogatast Ma-
gyarorszagon? — erre a kérdésre kereste a valaszt eléada-
saban Sinkovits Balazs (META Ifjusagi Tagozat). Sokat
hangoztatott nézet, hogy hazankban az Uj hatbanyagok tar-
sadalombiztositasi tamogatéasba kerllése Iényegesen hosz-
szabb id6ét vesz igénybe, mint amit az Eurdpai Bizottsag
transzparencia direktivaja el8ir. Ennek az allaspontnak valid
adatokkal t6rténé megerdsitése azonban a mai napig nem
tértént meg. Az el6adé altal ismertetett, publikusan elérhet6
forrasokon alapulé kutatés azt vizsgalta, hogy az Europai
Gyobgyszerligynokség altal centralisan térzskdnyvezett ké-
szitmények hozzéaférhetbek-e Magyarorszagon. Az elemzés
soran az OEP altal kdzzétett, kérelemre inditott eljarasok
meginditasanak datumat tartalmazo6 lista adatainak tisztita-
sat kdvetéen Osszevetették azt a készitmények OEP gybgy-
szertdrzsben t6rtén6é megjelenésének idejével, igy vizsgalva
a befogadasi folyamat atlagos idejét. Mint kiderult, hazank-
ban az Uj hatbanyagok atlagosan 375 nap alatt kapnak ta-
mogatést. A tételes finanszirozasu készitmények esetén at-
lagosan 486 nap telik el a befogadasig, és 63 beadvanybdl
minddssze 19 esetében tortént befogadas. Az eredmények
azt mutattak, hogy a jelenlegi rendszer jellemz6éen nem tart-
ja be a transzparencia direktiva altal meghatarozott hatéar-
idoket. Az eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
gyogyszer-befogadasi rendszer jelen formajaban vélhetéen
megneheziti az Uj hatdbanyagok tarsadalombiztositasi tamo-
gatasba kerulését, ezért indokoltta valt annak Gjragondolasa
és a dontési jogkorok felllvizsgalata.

Munkatarsunktol

A konferencia befejezé részeét kévetkezd lapszamunkban olvashatjak kedves olvasoink.
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