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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar beteghez kotheté
természetbeni kiadasai a 2015. év soran

Fadgyas-Freyler Petra, Korponai Gyula, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar az Egész-
ségbiztositasi Alap kezeldjeként felel a rendelkezésre
allé forrasok minél hatékonyabb felhasznalasaért. Az itt
kozolt iras célja, hogy atfogo képet adjon a 2015. évi ki-
adasok felhasznalasarol, elsésorban a beteghez kéthe-
to kifizetések bemutatasaval. Az elemzésbe az Gsszes
elérheto adatforrast bevontuk, ezzel az ellatasok rendki-
viil széles spektrumat tudjuk atfogni. Az egyes szemé-
lyek kasszakon atnyuld, betegséghez kapcsolt kifizetési
adatai alapjan bemutatjuk, hogy a jogosultak milyen
aranyban veszik igénybe a kozfinanszirozott ellatasi for-
makat, majd az igénybevételi csoportokat kor, nem és
teriileti hozzarendelés alapjan jellemezziik. Els6ként ko-
z0ljiik az 6sszes természetbeni ellatasra vonatkozé (ki-
véve: nemzetkozi ellatas), morbiditasi csoportokra, illet-
ve BNO3-ra bontott kifizetési adatok toplistajat, 6sszeg-
szerlien és az érintett betegek szama alapjan.

Within the framework of the Hungarian social health
insurance system the Hungarian Health Insurance Fund
is responsible for the most effective possible spending
of the resources. In this paper we give a comprehensive
picture of the expenses in year 2015, mostly of those
linked to the given patients. We use a database set
containing expenses registered at the individual level
across different types of care, so that a concentration of
the health spending can be analysed. The aspects of
the analysis are: age, gender, place of residence and
disease. We are the first in Hungary to publish the top
list of the spending with regard to the WHO morbidity
groups and ICD-10 groupings.

BEVEZETES, AZ ELEMZES LIMITACIOI

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar nyilvantartasa-
ban 2015-ben megkdzelitéleg 10,1 millié személy szerepelt,
igénybevételre jogosultan. Célunk, hogy ezeknek a szeme-
lyeknek a teljesitmény-finanszirozasu kasszakban tértént ki-
fizetéseit elemezzik, kilébnbdzd szempontok szerint. Eddig
egyedulalld modon olyan kifizetéseket is bevontunk a vizs-
galatba, amelyekre — az adatbazisok szerkezete és jellege
miatt — a mai napig csak korlatozottan volt lehetéség, gon-
dolunk itt els6sorban a méltanyosséagi alapon, vagy az extra-
finanszirozasban tértént kifizetésekre. A kifizetést general6d
természetbeni ellatasok teljes kdrét bevontuk a vizsgélatba,
igy a kovetkez6 ellatasokat szerepeltetjik: haziorvosi ellatas
— kulénds tekintettel az eseti igénybevételre —, jarbeteg és
fekvObeteg szakellatas, betegszallitas, CT/MRI, mivese, fo-
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gaszat, otthoni szakapolas és hospice, betegszallitas, illetve
az artamogatasi kiadasok. Az Egészségbiztositasi Alap
2015. évi természetbeni kiadasainak kdzel 80%-at tudtuk igy
személyhez rendelni, az 1.369 milliard forintbdl kdzel 1082
milliard forintot. Elemzésiinket a kdvetkezd tényezék korla-
tozzak: 1. nem vontuk be az elemzésbe a védondi, illetve ha-
ziorvosi kasszakat, hiszen azok nem teljesitmény-alapu fi-
nanszirozasban részesuilnek, a személyhez kétés csak rész-
ben lehetséges. (A haziorvosi kassza részleteiben csak az
eseti igénybevétel esetén kerult be a tanulmanyba. Az alap-
ellatast ezen tul csak az 6sszes kasszat érintd nagy attekin-
téseknél emlitjlik.) 2. az Ujszuléttek ellatasait csak részben
tudtuk figyelembe venni, mert az édesanya azonosit6jabdl
képzett szamon nyilvantartott ellatasokat nem tudtuk sze-
meélyhez rogziteni. 3. Azoknak a kasszdknak az adatait tud-
tuk csak figyelme venni, amelyekre mar voltak adatok, igy
nem tudunk beszamolni a nemzetkdzi ellatasokban kdzel két
éves csuszassal torténd kifizetéseket, hiszen azok a rele-
vans évre még nem allnak rendelkezésre. 4. A 2015. naptari
évben tortént elldtasokat vettik figyelembe, igy — a finanszi-
rozési cslszasok miatt — az egyezés a fékényvi szamokkal
csak részben valosithaté meg. 5. Azoknal a személyeknél,
akiknél a nyilvantartasban nem létezd, vagy értelmezhetetlen
iranyitészam van rogzitve, az ellatasi adatokat ugyan ele-
meztik, de 6k a terlleti elemzésekbdl kimaradtak.

AZ IGENYBEVETELI CSOPORTOK

Az ellatésra jogosultakat a tényleges igénybevétel szem-
pontjabdl elséként az alapjan kilénbodztetjiik meg, hogy mely
kasszakban, illetve a progresszivitas mely szintjein tortént a
szolgéltatas. A lehetséges fébb csoportokat mutatja az 1. bra:

ARTAMOGATAS ALAPELLATAS
80 ezer | 800 ezer | 400 ezer
330 ezer| 6milli6 | 850 ezer
SZAKELLATAS 450 ezer

Igénybevétele egyaltalan nincsen: 1,1 millié személy

kzate‘;;gtésra jogosultak igénybevételi csoportjai és ezek elemszama

Az adatok szerint az ellatasra jogosultak kdzil egy év
alatt tébb mint egymilli6 ember egyaltalan nem jelent meg
az OEP természetbeni ellatasi adatbazisaiban.

Az igénybevevdk kdzll a legnagyobb azoknak a szama,
akik mind az alapellatdsban (haziorvos), mind a szakellatas-
ban is jartak, valamint receptet is valtottak ki, az 6 szamuk
kézel 6 millié. Kisebb azok csoportja, akik csak haziorvosnal
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és szakellatasban jartak (850 ezer ember), illetve azok, akik
héaziorvosnal jartak és receptet valtottak ki (800 ezer sze-
mely.) Csak haziorvosi ellatasa volt négyszazezer embernek.
Kulénds figyelmet érdemelnek azok a csoportok, amelyek lat-
szolag megkertlik a progresszivitast kovetd szokasos ellatasi
Utvonalat, tehat pl. azok, akik Ugy jartak szakellatasban és
valtottak ki receptet, hogy nem jartak haziorvosnal (330 ezer
ember), illetve azok, akik csak szakellatasban jartak (450 ezer
ember). A legkevésbé szokvanyos annak a tébb mint nyolc-
vanezer személynek az ellatasi mintazata, akik sehol sem je-
lentek meg a szakellatasban, és mégis valtottak ki receptet.
Talan tulzénak tlnik azt feltételezni, hogy az 6 esetiikben
mind pro familia jogcimen irt receptek kivéaltasa tortént.

A bemutatott csoportok kozll kiemeltiik az (1) ellatasban
egyaltalan nem szerepldket — a legfels6 sorokban, a (2)
csak haziorvosndl jartakat — vizszintesen szinezett sorok-
ban, a (3) csak receptkivaltokat — vilagos szinezésl sorok-
ban, illetve a (4) barmilyen mas ellatas igénybevevéinek (el-
varhato igénybevétel) csoportjat a négyzetes mintaval jel-
zett sorokban. A csoportok aranyait a 2. abra mutatja.

Jol latszik, hogy az igénybevételi arany a kortol (is) fligg.
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2. dbra
Az igénybevevdk tipikus csoportjai a korcsoport aranyaban

Csecsemokorban és kisgyermekkorban még szinte minden-
ki megjelenik az ellatasban, ez az arany aztan a kamasz-
korban cstkken, és a legalacsonyabb a 20-60 éves (mun-
kaképes) korosztalynal, ahol is az emberek kézel egydtode
meg sem jelenik az ellatasban, vagy ha meg is jelenik, akkor
vagy csak a haziorvost keresi fel, vagy csak vényt valt ki.
Felvetédik annak a gondolata, hogy ez az a korosztaly,
amely fizet6képes, és esetlegesen a magan-egészsegugyi
szolgaltatasok igénybevevlje lehet, ezért elladtasa nem a
koézfinanszirozott szektorban jelenik meg. A kor elérehalad-
taval azonban — tipikusan a nyugdijkorhatart6l kezd6déen —
az OEP finanszirozott munkahelyeken ismét novekszik az
igénybevételi hajlandésag, és lathatban a magasabb ellata-
si szintek felé (szakellatas+receptkivaltas) tolodik az igény-
bevétel. Az id6sebb korosztalyokban (55 éves kortol) az
igénybevételi arany ismét a 90%-ot kozeliti.

Erdemes megvizsgalni azt is, hogy hogyan alakul a férfi-
né arany a kilénbdzd életkori csoportokban. Azt lathatjuk,
hogy az ellatast tdbb szinten igénybe vevék kézétt maga-
sabb a nbk aranya, és ezzel egyidejlileg az ellatast nem
igényl6k kozott joval tobb a férfi. Ezt mutatja 3. abra.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
no

10% L terfl
0%

3. abra
Tobbféle ellatasban részesiilék korében férfi-né arany korcsopor-
tonként

Nyilvanvald, hogy a gyermekvallalassal, illetve sziléssel
kapcsolatos ellatasok miatt a nék a relevans életkorban
gyakrabban fordulnak szakellatéhoz, azonban mégis megle-
p6, hogy az orvost egyaltalan nem vizitalé személyek kdzott
gyakorlatilag az dsszes korosztalyban — a gyermekkort ki-
véve — a férfiak aranya szembeszdkéen magasabb, amint
azt a 4. abra is szemlélteti:
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4. abra

Ellatast igénybe nem vevék kézott a férfi-né arany korosztalyon-

ként

Az ellatasbol kimaradok, illetve a csak vényt kivaltok lak-
hely szerinti adatait térképpel szemléltetjik (5. abra).

A térképek az orszag kildnbdz6 terlletein jelentds elté-
résrél tanuskodnak, ugyanakkor a két térkép nagyon hason-
lit egymasra. Ugy tlinik, hogy esetleg lehet 6sszefliggés a
kézfinanszirozott ellatast keriilék és a csak vényt kivaltok
kozo6tt. Nyugat-Magyarorszagon, Budapesten, illetve az
egyetemi varosokban a legmagasabb mindkét csoport
elemszama, ami esetleg a févarosban, illetve a vidéki kdz-
pontok kéril meglévd jelentés maganfinanszirozasu ellaté-
rendszer hataséara utalhat.

Bizonyos jellemz&k mentén a kasszak is jol elkilonithe-
téek, ezek kozll a jellemzék kozil a 6. abra a kasszékban
megjelend betegek atlagéletkorat (vonal), és betegszamat
(oszlop) mutatja be

Alegtdébben — tébb mint nyolcmilli6 ember évente — a ha-
ziorvosi ellatast veszik igénybe (az 6 igénybevételik nem fo-
rintosithatd, ezért abrazoljuk éket mas szinnel), ezt koéveti
hétmillié kordli betegszamaval a gyogyszerellatas és a jaro-
beteg szakellatas. Nagysagrendekkel alacsonyabb (2,5 mil-
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5. abra
Bal oldalt az ellatast igénybe nem vevé, jobb oldalon a csak vényt kivaltok teriileti megoszlasa megyénként, 10 ezer lakosra, kor és nem szerint
standardizélva
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6. dbra

Kasszankénti betegszam és atlagéletkor az igénybevevék kézott,
az elébbi szerint rendezve

li6) a fogaszatban megjelenék szama, amelyet sorrendben
a fekvbbeteg ellatas kdévet masfél milli6 emberrel. Beteg-
szam szempontjabodl jelentdsnek mondhaté még a gyogya-
szati segédeszkdz ellatasi szegmens, a nagyértékl képal-
kotd diagnosztika, az ambulans haziorvosi ellatas és a firdd
ellatas, amelyeknél a betegszam tdébbszazezer is lehet. A
tébbi kasszaban az érintett betegek szama szazezer alatti.

Az atlagéletkort tekintve jOl latszik, hogy az ellatasok
kdzll a fogaszat és az ambulans haziorvosi ellatas (eseti el-
latas nem sajat haziorvosnal) jellemzden a fiatalabb korosz-
talyra jellemz6, az atlag itt 31 év. Negyvenes atlagkor jel-
lemzi a haziorvosi és jarObeteg ellatas igénybevevdit, illetve
a gyogyszeres vényt kivaltokat. A fekvdbeteg ellatasban, és
az ehhez kapcsolddo kisebb sorokon mar 50 felettieket tala-
lunk. A firdd, illetve GYSE igénybevétel az idésebbekre jel-
lemz6. Hetven koril van, ezzel a legmagasabb az atlagélet-
kor a betegszallitds, a mivese, az otthoni szakapolas és a
hospice esetében.

SZEMELYENKENTI KIADAS

Miutan attekintettlik a jogosultak csoportjait, vizsgaljuk
meg a kiadasokat. Az 8sszes potencialis igénybevevdre sza-
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mitva a személyhez ténylegesen kéthet6 egy fére juto atla-
gos kiadas 107 ezer Ft. Mint mar emlitettik, ez az 6sszeg
nem tartalmazza sem a kasszaknak személyhez nem kothe-
t6 tételeit (pl. célelbiranyzat, un. ,kasszasoprések” kifizeté-
sei, sth.), sem a fejkvotaval finanszirozott kasszak (véddnai,
illetve haziorvosi kassza) adatait, ezen tul kihagytuk pl. az
utazasi koltsegtérités tételeit is. Ha a természetbeni kassza
teljes 6sszegét visszaosztanank, akkor jogosultanként 137
ezer Ft Osszeg forras-kiaramlasrél lehetne beszélni.

Az egy fdre jutd atlagos kiadasok az életkorral jellemz6-
en valtoznak, sziletéskor, illetve csecsemdkorban maga-
sak, majd jelentésen csdkkennek. A magyar kiadasi gérbe,
melyet a kévetkez6 abra mutat, jellegzetessége egyrészt a
viszonylag korai (50 éves kor koril bekdvetkez6) emelke-
dés, masrészt a 80 éves korosztaly felett a gérbe enyhe
visszaesése. A magasabb életkorban jellemzd kéliés az at-
lagos igénybevételnek kb. haromszorosa, ez amugy nem
mondhatd tulsagosan szélséséges értéknek, hiszen mas or-
szagokban (pl. Hollandia) az id6s korosztalyra az dsszes
egészséglgyi kiadasbdl joval nagyobb aranyban koltenek. A
reprodukciés korban természetes a nék magasabb igénybe-
vétele (7. abra).
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7. dbra
1 fére juté OEP kiadas Ft-ban korcsoport és nem szerint

Ha az egy f6re juto kiadasokat terileti bontasban szem-
leljuk (8. abra), azt lathatjuk, hogy a déli és keleti hatarok
mentén, illetve az egyetemi varosok (Baranya, Csongrad,
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Hajdu-Bihar) megyéiben az atlagnal magasabbak a kiada-
sok. Az atlaghoz képest a legalso értéket (97 ezer Ft) muta-
t6 Gyo6r-Moson-Sopron megye 10%-kal alacsonyabb, mig a
legnagyobb kiadast (123 ezer Ft) produkalé Baranya megye
14%-kal magasabb. Budapest és Pest megye igénybevéte-
le atlagos.

8. dbra
1 fére juté OEP kiadas Ft-ban, korra és nemre standardizalt értékek
megyénként

AZ IGENYBEVETELEK KONCENTRACIOJA

A kovetkezb6kben a kiadasokat abbdl a szempontbdl ki-
vanjuk bemutatni, hogy hogyan koncentralddik az igénybe-
vétel, a jogosultakat a kifizetett 6sszegek nagysaga szerint
sorba rendezve milyen goérbét kapunk. A 9. dbra mutatja a
természetbeni kiadasok igénybevételi gorbéjét 6tddokre
(fuggbleges vonalak) osztva.
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izag?P természetbeni kiadasainak koncentracios gorbéje, a jogo-

sultak kifizetés alapjan sorba rendezve

Egy 6todbe értelemszerlien kb. kétmillio ember tartozik.
Tekintettel az ellatérendszert fel nem keres6ék magas sza-
mara, az elsd kétmilli6 emberbdl csupan félmillié olyan sze-
mély van, akire az egészségbiztosito teljesitmény-jelentés
alapjan is fizetett 6sszeget a szolgaltatok/forgalmazok ré-
szére, a jogosultak kdzel 15%-ara tehat egyaltalan nem tor-
tént kifizetés. Az elsé és masodik 6tddbe tartozokra (20-
40%) szazalékos aranyban minimalis forras-kiaramlas volt.
A harmadik 6tddre forditotta az OEP forrasainak 2,5%-at. A
negyedik 6tédre 8,75%-ot koltdtt, értelemszerlien tehat a
forrasok 88%-at a legfelsd otddre forditottak. A kifizetések
32%-a a legnagyobb felhasznalok TOP 1%-os korére tor-
tént, ezeket az dbran szaggatott vonallal jeloltik.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Az egyes 6t6dokre vonatkoz6an megvizsgaltuk az atla-
gos igénybevételt és az atlagos életkort, amelyet az 1 tabla-
zatban mutatunk be,

Igénybevételi 5tod | Atlagos egy fére juté felhasznslas Kiadaisi hatar Atlagos életkor
0-20% 156 Ft 31 év
20-40% 3.600 Ft 1.100 Ft felett 31 év
40-60% 13.000 Ft 7.000 Ft felett 38 év
60-80% 47.000 Ft 23.000 Ft felett 47 év
80-100% 473.000 Ft 91.000 Ft felett 57 év

Top 1% 3.442.000 Ft 1.600.000 Ft felett 58 év

1. tablazat

A felhasznalas nagysaga szerinti igénybevételi csoportok jellemzéi

A legnagyobb felhasznalokrol a koévetkezdket lehet el-
mondani: A tizmillié jogosult kdzil kb. tizenharomezer sze-
mély van, akinek az ellatasara, kivaltasaira a biztositdé egy
év alatt tdbb mint 6tmillio forintot fizetett ki. Ezekbdl harom-
ezer azoknak a szama, akikre tébb mint tizmilli6é forintot kol-
tottek. A legmagasabb felhasznalasuak azok voltak, akikre
az egészségbiztositd tobb mint dtvenmillié forintot koltétt (59
szemely), illetve azok, akiknek t6bb mint 100 milli6 forintos
volt az igénybevétellk (21 személy). A legmagasabb egy
fOre juté kifizetés a 2015-6s évben meghaladta a 280 millié
forintot. Amennyiben a legkdltségesebb csoportot vizsgaljuk
kor és nem szerinti megoszlasban, azt lathatjuk a 10. abran,
hogy jellemzéen az idésebb koruak vannak képviselve, és
az 55 év feletti korcsoportokban a férfiak magasabb arany-
ban vannak képviselve, egyes korcsoportokban a nék
aranyanak masfélszeresével.
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10. abra
A TOP 1 % felhasznalasu betegek megosziasa kor és nem szerint

Amennyiben a TOP 1% felhasznéléi terlleti szempont-
bél kivanjuk vizsgélni, ugy ennek a betegkornek a korra és
nemre standardizalt terlileti megoszlasat mutatja a 11. abra,
10 ezer lakosra jutd elemszammal adott megyében:

Jol latszik, hogy a TOP 1% felhasznélé nem kéthet6 egy-
értelmlen egy régidhoz, hanem az orszag egész terlletén
laknak a magas kiadast general6 betegek, az eloszlasban
nincsenek nagy kilengések.

Vizsgaljuk meg, hogy az igénybevétel a kilénb6z6 kasz-
szak kozott hogyan oszlik meg. Azt figyelhetjik meg, hogy a
kasszankénti bontasa jelentdsen megvaltozik, ha a kilénbo-
z0 igénybevételi 6t6dokre jellemzé megoszlast tekintjik, ezt
abrazoljuk a 12. abran.

A kifizetésekre jellemzd atlagos kasszankénti megosz-
last a bal oldali legszéls6 oszlop tartalmazza. A természet-
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11. dbra
A TOP 1 % felhasznalasu betegek megosziasa kor és nem szerint,
standardizélva

Othoni szaképolésshospicesHSZ ambuldnsobetegszdlitis

Fogaszat szakelitis

Movese elités
Specdlis finansirorésd fekvbeteg ellitis
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Az igénybevételi csoportokra jellemz6 felhasznalas kasszak szerint

beni kiadasok kb. 13%-at adja a jarobeteg szakellatas, 38%-
at a fekvébeteg szakellatas és 35%-at az artamogatasi kifi-
zetések. Kisebb tételt jelentenek a tételes finanszirozasu
gyogyszerek (5%), a specialis finanszirozastu nagyértéki
mutétek (3%), mivese ellatas (2%), illetve az dsszes tébbi
felsorolt kisebb kiadasi sor. Az abra jél érzékelteti, hogy a ti-
pikus felhasznalasi struktura a felhasznalasi csoportok sze-
rint valtozik. A legals6 felhasznalasi csoportban dominél a
receptes ellatas, és a jarObeteg ellatas mellett a fogaszati el-
latés is nagy hangsulyt kap. A 20-60% k6zétti csoportban a
legjellemz6bb a jarbbeteg szakellatas igénybevétele, és
szinte teljesen hianyzik a fekvébeteg ellatas. A 60-80% ko-
z6tti csoportban viszont megjelenik ez is, és né a vényes
forgalom jelentésége, jellemz6en a fogaszati ellatas vissza-
szorulasaval. A legfels6é 6tddben jellemzd ellatasi forma vi-
szont a fekvBbeteg szakellatas. A TOP 1% igénybevételé-
ben a fekvébeteg és vényes ellatasok mellett jelentds a ki-
16nb6z6 specidlis ,kiskasszak” szerepe, igy példaul a tételes
gyogyszerellatdsé, a specidlis finanszirozasu nagyértéki
beavatkozdsoké és a miivese ellatasé is.

A KIFIZETESEK MEGOSZLASA MORBIDITASI
CSOPORTOK, ILLETVE BETEGSEGEK SZERINT

Megvizsgaltuk azt is, hogy a kifizetések hogyan oszla-
nak meg az egyes betegségek, betegségcsoportok kodzéit,

10 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

mind a WHO morbiditasi csoportjai szerint (0sszes lehetsé-
ges csoport szama 261), mind pedig a szokasos BNO3-as
beosztas (lehetséges csoportok szama 2.037) alapjan.
Maodszerlink szerint minden — a korabbiakban felsorolt ter-
mészetbeni ellatashoz kapcsolodd — kasszaban a jelentés-
ben régzitett betegséget vettiik figyelembe, az ahhoz kap-
csol6do6 adatokkal dolgoztunk. A fekvébeteg ellatas jelentés-
einél a fédiagnozist vettik figyelembe, azt azonban minden
részjelentés esetén kuldn kezeltlik. Ezt azt jelenti, hogy ha
egy hospitalizacioé soran tobbféle fédiagnozist is kddoltak a
betegnek, ugy a kiadasokat aszerint rogzitettik. Munkank
eredményeit az 6sszes természetbeni kasszat tekintve a 13.
abra szemlélteti
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13. abra
Morbiditasi csoportok érintett betegszama és kifizetés, az el6bbi
szerint rendezve, az elsé hiusz csoport

Az egészsegbiztositd az érintett kasszakban a 2015-6s
év soran a legtdbbet a cukorbetegség ellatasara koltott, ezt
kovették a szivbetegségek, a veseelégtelenség és a magas
vérnyomas. Az els6 hisz kifizetési csoportban szerepel
tébbféle daganat, mozgasszervi betegségek, vérzékenység,
skizofrénia, stb. A legtdbb embert érinti ezekbdl a betegsé-
gekbdl a magas vérnyomas, amelynek kédjat tobb mint két
és félmilli6 ember esetében lehet a jelentésekben megtalal-
ni, de kdzel egymilli6 ember szenved anyagcsere rendelle-
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14. abra

Morbiditasi csoportok sorba rendezve, egy fére juto kifizetése és
érintett betegszam, top 20
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nességekben, dorsopathiakban, illetve ischémias szivbeteg-
ségben. Amennyiben az egy betegre jutd kifizetéseket vizs-
galjuk, ugy mas morbiditasi csoportok kerlilnek el6térbe,
melyeket a 14. abra szemléltet.

Az egy fdre juto kifizetéseket szemlélve a toplistaban tul-
nyomorészt daganatos megbetegedéseket talalunk, de el6-
kel helyezést kap a human immundeficiencia virus és a he-
patitis virus fertézésének, illetve a kbzponti idegrendszer za-
varainak, valamint a perinatélis szakasz bizonyos rendelle-
nességeinek kezelési koltsége is.

Betegszamok tekintetében a skizofrénia, a veseelégte-
lenség és az emésztérendszer daganatai vezetnek.

A két szempont egyesitésével készitettik el a 15. abrat,
amely a két tengelyen a két nézdpont szerinti betegcsopor-
tokat abrazolja. Ez alapjan nyilvanvalé a daganatos beteg-
ségek jelentésége, mely mindkét szempont alapjan megha-
tarozo.
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15. dbra

Az Gsszkéltés és az egy fore juto kéltés szempontjabol legfonto-

sabb morbiditasi csoportok

Természetesen a kiadasokat tovabb lehet bontani.
Amennyiben BNOS3 szintre megyunk, akkor a morbiditasi
csoportokbol bizonyos betegségek kiemelkednek. Ha — a
betegségcsoportokhoz hasonl6 médon — a ,toplistasokat”
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16. abra

Az 6sszkoltés és az egy fére juto koltés szempontjabdl legfonto-
sabb betegségek BNO3-as bontasban
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diagramon &brazoljuk (egy fére jutod koltséget az egyik ten-
gelyen, 6sszkoltség a masik tengelyen), a 16. abrat kapjuk.

Az orokletes VllI-as faktorhiany kiugré értékei mellett to-
vabbra is (a két tengelytdl egyenld tavolsagra) is egyes da-
ganattipusok vezetnek, a sclerosis multiplex mellett. A mar
emlitett draga betegségcsoportok kézil pedig 6sszkdltség
szempontjabol kiemelkednek a kovetkezd betegségek: ma-
gas vernyomas, kronikus veseelégtelenség, nem inzulin de-
pendens cukorbetegség és az emlédaganat.

Ha BNO3 szinten mindharom vizsgélati szempontot fi-
gyelembe vesszik, tehat rangsoroljuk a betegségeket mind
a betegszam, mind az egy fére jutd koltés, mind pedig az
Osszkiadas szempontjabol, és ezeket egyenlé sullyal vesz-
szik figyelembe, akkor a konkrét betegségek toplistaja a 2.
tablazat szerint alakul

BNO 3 kéd B g é Helyezés
C92 Myeloid leukémia 1.
G35 Sclerosis multiplex 2.
D66 Orokletes Vlll-as faktor hiany 3.
B18 Idiilt virusos majgyulladas 4.
N18 Kronikus légtelenség 5.
C34 A horgd és tudé rosszindulati daganata 6.
C90 Myeloma multiplex és plasmasejtes rosszindulat daganatok Ve
294 Transzplantalt szerv és szévet 8.
C20 A végbél rosszindulatt daganata 9.
C50 Az eml§ rosszindulatu daganata 10.

2. tablazat

A felhasznalas nagysaga szerinti igénybevételi csoportok jellemzéi

Természetesen az el6z6 top-listakkal sok atfedést tala-
lunk, és a daganatok itt is jelentds szamban képviseltetik
magukat.

Miutan igy rangsorolni lehet, hogy mely betegségek, be-
tegségcsoportok okoztdk a legnagyobb kiaramlast, illetve
egy fore jutd kiadast a természetbeni kasszaban, kérdéses,
hogy az igénybevételi 6t6dok esetében a betegségek
szama és jellege mennyire volt dont6é befolyassal a koltsé-
gekre. Az a feltételezésuink, hogy a legnagyobb kifizetéseket
okoz6 szemeélyek az egy f6re jutd magas kezelési koltsegl
dragabb betegségekben szenvednek.

Ahhoz, hogy erre valaszolni tudjuk, minden egyes beteg
esetében rogzitettiik, hogy adott személy ellatasakor milyen
betegséget/betegségcsoportot jeldltek meg az ellatok. Tehat
akinél — a laboratoriumi ellatas kivételével — barmelyik kasz-
szaban akar egyszer is szerepelt az adott diagnoézis, azt a
beteget Ugy tekintettik, hogy adott betegségben szenved. A
laboratériumi ellatast azért nem vettlk figyelembe, mert
ebben az ellatasi formaban sokszor csak a vélelmezett di-
agnozist rogzitik, ezek alapjan nem lehetett a betegeket be-
tegként azonositani.

Az elkészult adatbazis alapjan megallapitottuk, hogy a
legnagyobb felhasznaldk — varakozasnak megfeleléen — a
korabbi részekben nevesitett magas koltségl betegségek-
ben szenvednek (pl. vérzékenység, ritka anyagcsere beteg-
ségek stb.)

A multimorbiditassal kapcsolatosan elmondhato, hogy a
jogosultak atlagosan négy kiilénb6zé morbiditasi csoporthoz
vannak sorolva. A betegségterhek hatasa a kdltségekre egy-
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értelmien igazolodik, hiszen az igénybevételi 6tdddkben el6-
rehaladvan egyre n6é az egy ellatottra jutdé betegségek sza-
ma, a legalacsonyabb 6tddben ez még csak egy, a kdvetke-
z6 6tddben kettd, azutan harom, majd hat. A legfels6 6t6d-
ben atlagosan kilenc betegségcsoportba sorolédnak be a be-
tegek. A TOP 1%-ba es6 betegek esetében pedig atlagosan
11 betegségcsoportban térténik teljesitményjelentés. Meg
kell azt is emliteni, hogy a legtébb betegségcsoportba sorolt
két id6s személy esetén a jelentésekben ezekhez az ember-
ekhez 50(!) kilénb6zd betegséget kodoltak, ugyanakkor
ezek a betegek a rajuk forditott kifizetések alapjan csak a ne-
gyedik(!) igénybevételi 6todbe esnek. Ugy tlinhet tehat, hogy
ugyan meghatarozé a betegségek szama, de a betegség mi-
ndsége is dontd lehet. Tovabbi elemzést igényelne, hogy az
egyes betegségek az igénybevételi 6tdédékben hogyan srl-
sOdnek, illetve az ugyanarra a betegségre tortént kifizetések
hogyan szo6r6dnak a kildénbdzd személyek kdzott.

OSSZEGZES, TOVABBI ELEMZESI LEHETOSEGEK

A cikkben attekintést kivantunk nyujtani az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar 2015. évi betegszintl rafordi-
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tasairdl, az igénybevett kasszakrol, és az igénybevevok
jellemzéirél. Uj szempontként érvényesitettiik az egész-
ségbiztositd kiadasainak elemzését az ellatasban meg
nem jelenék bemutatasaval, illetve a betegségszinti rafor-
ditasokkal is. Tisztaban vagyunk vele, hogy ez a bemuta-
tas kevésbé részletez6, mélyrehatd, de ez megegyezik
szandékunkkal, irasunkat elsésorban leirénak és gondo-
latébresztének szanjuk. Az elemzés korlatai kétségtele-
nek, és nyilvanvaléak értelemszerli kdvetkeztetései is: a
sok beteget érintd ellatasok, illetve a magas egyéni koltsé-
get produkal6d betegségek mas-mas kezelési stratégiat ki-
vannak. A biztosité az elemzésben bemutatott tényez6k
mentén tudja kiadasait a lehetd legnagyobb egészségnye-
reség érdekében iranyitani. A megfelelé egészség-politikai
eszkdz6k megtalalasahoz az itt bemutatott adatok 6szton-
z6ek lehetnek.
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