EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

A laparoszkopos radikalis prosztatektomiak

kélitségeinek vizsgalata

Dr. Flasko Tibor, Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Urolégiai Klinika

A tanulmanyban a prosztata daganatos betegek ese-
tében végzett laparoszkopos prosztatektomiak koltség-
hatékonysagat vizsgaltam intézetiinkben. A tanulmany
soran az OEP altal alkalmazott elemeket tekintettem at,
és ehhez viszonyitottam a sajat laparoszképos beavat-
kozasaink soran kimutatott tényleges beavatkozasi
koltségeinket. A laparoszképos radikalis prosztatekto-
mia vonatkozasban a beavatkozas koltségei Iényegesen
magasabbak az OEP altal jelenleg finanszirozottnal.

In this study author analyezed the cost effectivity of
laparoscopic radical prostatectomies in patients with
prostate cancer in Urology Department, Debrecen
University. In the study he compared the real costs
regarding the laparoscopic procedure to the data given
by National Health Insurance Found (OEP). The results
showed that the costs of laparoscopic radical pro-
statectomies were significantly higher than the financed
amount by OEP.

BEVEZETES

A prosztata karcinoma a férfiakban a leggyakrabban el6-
fordul6 daganat [1,2,3]. A szervre lokalizalt prosztata daga-
natok kezelése elsddlegesen a radikélis prosztatektdmia.
Maga a radikalis prosztatektomia térténhet nyilt mitéttel, la-
paroszkOpos vagy robot asszisztalt laparoszkopos eljaras-
sal. A laparoszképos és a robot asszisztalt laparoszkopos
eljarasok soran az operacié nem a hagyomanyos nyilt felta-
ras alkalmazasaval torténik, hanem egy zart térben, kis be-
hatolasi kapukon bevezetett specidlis eszk6zok segitségé-
vel. Ezek miatt a beteg gyorsabban épiil fel a matéti utan, ki-
sebb a posztoperativ fajdalom, kevesebb a fajdalomcsillapi-
t6 igény, jobb a kozmetikai eredmény.

Gazdasagi szempontbdl lényeges, hazankban sokszor
figyelmen kivll hagyott tényez6, hogy a betegek gyorsab-
ban mobilizalhatok, igy a korhazi apolas koltsége és idotar-
tama is lerdvidil, s javul az agykihasznéltsag. A laparoszko-
pos és a robot asszisztalt laparoszkopos beavatkozasok
utén a betegek hamarabb valnak munkaképessé, s ezaltal
lerévidil a tappénzen toltétt id6 [4].

CELKITUZES
A felmérés soran elemezni a Debreceni Egyetem (DE)

Urolégiai Klinikajan a laparoszkopos radikalis prosztatekto-
miak koltséghatékonysagéat. A sajat intézetlinkben végzett
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felmérés adatait &sszehasonlitani az egészségbiztositd
(OEP) altal finanszirozott ésszegekkel. Attekintést adni a la-
paroszkdpos radikalis prosztatektomidk mas orszagokban
torténd finanszirozasanak moédjarol.

BETEGEK ES MODSZEREK

A vizsgalat soran 20 olyan laparoszképos beavatkoza-
son atesett beteget valasztottunk ki, akik esetében semmi-
lyen sz6v6dmény nem alakult ki, s esetiikben vizsgaltuk a
mitéti beavatkozasok koéltségeit 2013. évre vonatkozéan.
Mind az elvégzett képalkot6 vizsgalatok szerint, mind a pre-
operativ PSA és a prosztata biopsziak Gleason score érté-
ke szerint a betegeknek klinikailag szervre lokalizalt prosz-
tata tumoruk volt.

A laparoszkopos prosztatektomia beavatkozaskodja:
,56041 Prosztatektomia laparoszkopos technikval”’, a mely
a besorolas szerint a 12 P fécsoport 6110 HBCs-be kerdl. A
tanulmany soran viszonyitasi alapnak az OEP altal alkalma-
zott, a HBCs sUlyszamanak meghatarozaséara szolgalé 50
elem( matrix elemeit tekintettem, és a késdbbi 6sszehason-
litas soran ehhez viszonyitottam a sajat laparoszképos bea-
vatkoz4saink soran kimutatott tényleges beavatkozasi kélt-
ségeinket. A 2,05308 sulyszamot megszorozva 150 000-
rel megkapjuk a gyégyitas-ellatds HBCS szerinti téritését,
amely 307 962 Ft/eset. Szeretném megjegyezni, hogy je-
lenleg a tarsadalombiztositd a nyilt mitéttel végzett, vala-
mint a laparoszkdpos radikélis prosztatektomiat azonos 6sz-
szeggel finanszirozza.

Az altalam végzett koltség kiszamitast 5 16 témakorbe
csoportositottam, melyek a kévetkez6k voltak:
«  Miitéti tevékenység

Steril m(itéti szettek, egyszer hasznalatos eszk6zok, var-
roanyagok, klipek, fertétlenitd szerek, sterilizalasi koltség,
veszélyes hulladék megsemmisités.
+ Anesztéziai tevékenység

Egyszer hasznalatos eszk6zok, regisztraléd papirok, fer-
tétlenité szerek, inflzidk, gydgyszerek, gazok.
+ Osztalyos tevékenység

Regisztral6 papirok, egyszer hasznalatos eszkozok, fer-
tétlenité szerek, gyogyszerek, inflziok.
+ Hotelszolgaltatas

Etkeztetés, mosatas, takaritas, viz, villany, f(ités.
+ Bérkoltség

Orvos, aneszteziolégus, szakdolgozd (apold, mitds
szakasszisztens, mitdssegéd, aneszteziolbgiai szak-
asszisztens), kisegité személyzet (portas, beteghordo)
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A laparoszkopos radikélis prosztatektomiak koltségfel-
mérése soran csak a kdzvetlen raforditasi adatokat szere-
peltettem. A mitétes eseményekrdl készitett adatfelmérés
soran minden olyan raforditasi tételt feltlintettem, amely az
adott m(itét miatt valt szikségessé intézetiinkben, kivéve
azokat az anyagokat, eszkdzoket, amelyek az érzésteleni-
tés, az altatas elvégzéséhez sziikségesek. A vizsgalt mité-
tek soran azokat az anyagokat, eszkdzdket, amelyeket az
érzéstelenités, az altatas elvégzéséhez voltak sziksége-
sek, az anesztézia raforditasi adatai kdzott szerepeltettem.

Az osztalyos ellatas eréforras-felhasznalas felméréseé-
nek vizsgalatahoz mind a szamitogépes nyilvantartast, mind
a manualisan vezetett apolasi dokumentaciokat felhasznal-
tam. A manudlisan végzett osztalyos felmérés soran els6-
sorban a kérlapokra, lazlapokra, és az apolasi lapra ta-
maszkodtam. A szamitbgépes nyilvantartasbdl a kilénb6zé
vizsgalatok (labor, radiol6giai vizsgalat) adatait elemeztem a
kéltségek szempontjabol.

EREDMENYEK

A vizsgélt 20 laparoszkopos prosztatektomian atesett
beteg esetében szévédmény nem volt, s szdvettan vala-
mennyi esetben szervre lokalizalt prosztata daganatot iga-
zolt, s igy esetiikben tovabbi onkolégiai kezelésre nem volt
sziikség. A m(téti tevékenység soran felhasznalt anyagok,
eszkozOk raforditasi koltségének elemzése soran azt ta-
pasztaltuk, hogy a laparoszképos prosztatektémiak tényle-
ges mitéti kdltsége intézetiinkben 327%-a volt az OEP altal
téritett értéknek.

Az aneszteziologiara forditott koltség eseteinkben
220%-a volt az egészségbiztositd altal megadott keret-
nek.Az osztalyos tevénység soran vizsgalt raforditasok
soran nem volt lényeges eltérés az OEP altal kalkulalt ada-
tok és a sajat klinikankon szamitott kdltségekben.

A hotelszolgaltatas tényezli koézoétt elsédlegesen az
energiakéltségekben mutatkozott kifejezett kilénbség a
sajat és a biztosité altal kiszamitott raforditas kozott. igy
sajat intézetlinkben az energiakéltség az OEP kéltségbecs-
lés 597%-anak bizonyult. A bérkoéltség és jarulékai vonatko-
zasaban azt tapasztaltam, hogy ez sajat adataink szerint

HBCS szerinti | Valos kdltség
| s |
5

Rontgen, UH vizsgalat 0,02577 3865 1021
10. Mdtét 0,41836 62 754 205 642
11. Aneszteziologia 0,18877 28 315 62 451
27, Szakmai anyagok 0,06210 9315 10 904
41. Energia 0,03577 5365 31770
42. Mosoda 0,02760 4140 5810
23,26, AR
3237, Bér + jarulékai 0,53932 80 897 180 204
44, Betegélelmezés 0,09927 14 890 18 600
Egyéb segédizemi
45, szolgaltatés 0,08025 12 037 13120
1. tablazat

Fébb raforditasi kéltségek 6sszehasonlitasa az OEP és a sajat ada-
tok tiikrében
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222%-a volt az OEP éaltal eléiranyzottnak. A sajat felméré-
slink és az OEP éaltal el6iranyzott raforditasok fontosabb
elemeit az 1. tablazatban dsszegeztem.

Ennek a kiemelt tizenkét pontnak a valos kéltsége
529 522 Ft/eset volt. Ezzel szemben az adott HBCs-re az
OEP 307 962 Ft-ot finansziroz esetenként. Ez azt jelenti,
hogy klinikankon aminden egyes laparoszképos radikalis
prosztatektdbmian 221 560 Ft volt az intézet vesztesége.

Emellett azonban figyelembe kell venni azokat a rafordi-
tasokat is, amelyet a laparoszképos technika tizemeltetésé-
re forditottunk, melyre OEP finanszirozas nem allt rendelke-
zéslinkre, de a miikddtetéshez szilkséges kiadasok megje-
lentek. igy 2013-ban a laparoszkopos eszkézok javitasara
Osszesen 766 437 Ft-ot forditottunk, s az Uj eszkdzdk be-
szerzése soran 5 955 940 Ft koltség keletkezett.

A raforditasi adatok elemzése soran megallapitast nyert,
hogy a laparoszkopos radikélis prosztatektomia esetében a
HBCs-ben meghatarozott gyogyitas és ellatas 6nkoélisége
sok pontban nem egyezik meg a ténylegesen raforditott kélt-
ségekkel.

MEGBESZELES

A radikalis prosztatektomiat kdvetéen azokban az ese-
tekben, amikor a tumor még szervre lokalizalt, a beteg a m-
tétet kdvetden daganatmentesnek tekinthet. Az USA-ban és
az EU gazdasagilag fejlettebb orszagaiban a hagyomanyos
nyilt mitétek jelentdsen visszaszorultak a laparoszkopos
technika elterjedésével. Majd késébb, a robot asszisztalt la-
paroszképia megjelenése szoritotta hattérbe a ,hagyoma-
nyos” laparoszképiat. Magyarorszag jelenleg a kulénbéz6
mitéti beavatkozasok vonatkozasaban a nyilt mitétekrdl a
laparoszkopos operacidkra vald részleges atallas szintjén all.

Az urolbgiai laparoszképos beavatkozasokat azonban a
tarsadalombiztosité a nyilt mitétekkel megegyezéen finan-
szirozza, mely nyilvanvaldéan az Uj mitéti technolégia alkal-
mazasara nem elégséges. Az egészségligyben a technol6-
gia fejlédése és a gyogyitas valtozd szikségletei miatt fo-
lyamatosan valtoznak az egészségugyi szolgaltatasok, s
ennek megfeleléen valtoznia kell az egészségbiztositasnak
is. Az U eljarasok bevezetésével a koltségek rendszerint no-
vekednek, vagy egyszerlen azért, mert az Uj médszer dra-
gabb a korabbiaknal, vagy mert bevezetésével megné a ke-
zelt betegek szama [5].

Ma mar sok orszagban elvart, s6t megkdvetelt a beve-
zetni kivant egészséguigyi technologiék el6zetes koltségha-
tékonysagi vizsgalata az egészségpolitikai déntéshozatal
soran. A finanaszirozasi kiiszébérték (a tarsadalombiztositd
fizetési hajlandosaga egy egységnyi egészségnyereségért)
alkalmazéasa lehet az egyik tampont a tekintetben, hogy az
adott technologia mekkora értéket képvisel. Az egyes or-
szagokban altaldban meghataroznak valamekkora klszob-
értéket vagy kuszdbérték savot a finanszirozas szempontja-
bél, bar természetesen a végleges dontés kialakitadsaban
egyéb, ettdl figgetlen tényezdk is szerepet jatszhatnak (pl.
etikai megfontolasok, méltanyossagi szempontok) [6].
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Az egyes orszagokban a nemzeti jévedelemtdl fliggéen
jelentésen eltérhet az az 6sszeg, amit az egy egységnyi ha-
szon (pl. 1 életminéséggel korrigélt életévnyereség, azaz 1
QALY) elérése érdekében megengedhet maganak. Svéd-
orszagban példaul a 30-50 000 EUR/QALY kozotti savban
megallapitott technoldgia finanszirozasat altalaban javasol-
jak. Az Egyestlt Kiralysagban 20 000 Font/ QALY alatt az
adott technolégia hasznalata altalaban automatikusan java-
solt [6,7].

A laparoszképos radikalis prosztatektomiak koltségrafor-
ditasat, koltséghatékonysagat Magyarorszagon még nem
kozoltek. A kildnbdzd radikalis prosztatektomiak vonatkoza-
saban Bolenz és mtsai a 2010.01.01. és a 2012.03.01. k6-
z6tti id6szakban attekintették a PUB MED, a WEB of
Science és a Cochrane Library adatbazisat. A metanalizis
szerint a nyilt radikélis prosztatektomidk koéltsége 4075 és
6296 USD koz6tt valtozott, mig ez az 6sszeg a LAP-RP és
RALP vonatkozasaban 5058 és 11 806 USD kdz6tt mozgott
[8]. A nyilt feltarasbol végzett radikélis prosztatektomiak ese-
tében megemliteném Benoit és mtsai adatait. Felmérésuik-
ben a raforditasi koltségek kdzott szerepelt a gydgyszere-
Iés, az osztalyos koltség, a mitd, az anaesthesia koltsége,
a transfusiok ara, a labor, a radiologia és a pathologia kolt-
sége. A mitét atlagos koltsége 5305 USD volt [9]. Az An-
derson és mtsai altal végzett felmérés soran az RRP atlagos
kéltsége 5253 USD, mig a laparoszképos radikalis proszta-
tektomia atlagos koéltsége 6760 USD volt. Vagyis a lapa-
roszképos eljaras koltsége 23%-kal haladta meg a nyilt be-
avatkozasét. A vizsgalat szerint a koltségek névekedésének
hatterében elsédlegesen a laparoszkopos eszkdzok ara, va-
lamint a megndvekedett m(téti id6 okozta hosszabb miité
hasznalat allt [10]. 2010-ben Bolenz nagyszamu beteganya-
gon végzett felmérése soran az RRP alkalméaval a koltség
4437 USD-nek, mig a LAP RP esetében 5687 USD-nek bi-
zonyult. Felmérése szerint laparoszkopos technika kéltség-
raforditasa 22%-kal bizonyult magasabbnak a nyilt mitét
beavatkozashoz viszonyitva [11].

Mint az emlitett felmérések is mutattak, a laparoszkopos
technika alkalmazésa a kéltségek névekedését eredménye-
zi az egészségbiztositd szamara. Altalaban a kéltségndve-
kedés féként az anyagkoltségbdl, kisebb mértékben a meg-
hosszabbodott m(itéi és aneszteziologiai id6bdl eredd tdbb-
letkiadasbdl tevidik dssze. A laparoszkédpos technika alkal-
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mazasahoz szamos specialis, tobbségében egyszer hasz-
nalatos eszkdz kifejlesztésére volt szlkség, s ezek jelentik
ma a tObbletkiadasok zémét. Elhagyasukra vagy kompro-
misszumos megoldasokra azonban nincs lehetéség, mivel
ezek az eszkdzok a mitétek biztonsagat névelik [4].

OSSZEFOGLALAS

A nemzetkdzi felmérések kimutatték, hogy a laparoszko-
pos radikalis prosztatektomiak koltsége magasabb, mint a
nyilt miitétes beavatkozasoké. A magyarorszagi helyzetet
attekintve lathato, hogy az egészségbiztositdé hazankban
nyilt matéttel végzett raikalis prosztatektomiakat is Iényege-
sen alacsonyabb szinten finanszirozza, mint a fentebb emli-
tett kalféldi felmérésekben kimutatott 6sszegek.

Ugyanakkor az OEP a radikalis prosztatektomiék finan-
szirozasaban nem tesz kilénbséget a nyilt és a laparoszko-
pos eljaras kozoétt. Adataink szerint Magyarorszagon a lapa-
roszkopos prosztatektomiak jelenleg veszteséges beavatko-
zasok az azt végz6 intézetek szamara. A probléma megol-
dasat jelenthetné egy megfeleld Uj finanszirozasi metodika
kialakitasa, amely soran vagy a sulyszam forint értékét kel-
lene ndvelnie a biztositbnak vagy a beavatkozashoz tartoz6
kéltségelemek objektiv, tényadatokon alapulé megitélésére
lenne sziikség a finanszirozo6 részérdl. Megoldast jelenthet-
ne az is, ha a laparoszképos beavatkozasoknak egy maga-
sabb slUlyszamd homogén betegségcsoportot hoznanak
létre.

Véleményem szerint a kilénb6zd laparoszkopos eljara-
sok esetében egyenként (mutéti tipusonként) kellene meg-
vizsgalni, hogy melyik az, amelyik finanszirozasra kertl
majd. Addig, amig az egészségbiztositd a laparoszkopos
technikat nem tamogatja, addig az ilyen jelleg(i bevatkozast
végz6 intézeteknek két lehetéségik nyilik a probléma meg-
oldasara. Az egyik, a kérhazon belili belsé elosztas modo-
sitasara vald térekvés, mig a masik lehet6ség az, hogy a
sajat osztaly/szervezeti egység gazdalkodja ki, az tgymond
nem veszteséges beavatkozasaibél. Mindkét megoldas
kényszermegoldas, és figyelembe véve azt a tényt, hogy ha-
zankban az egészségugyi szolgaltatok nagy része altalaban
veszteséges, tovabbéa azt, hogy az urologiai beavatkozasok
alulfinanszirozattak, nem biztos, hogy akar révidtavon is
megvalosithatdak.
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Folytatas az 5. oldalrol
Kancellaria-rendszer: elveszithetik gazdasagi 6nallésagukat a kérhazak

Ami biztos, és ami bizonytalan

»,Mindenki 6rizze meg a nyugalmat, a févarosi egészségugy atalakitasaval kapcsolatban sok minden eldélt, de sok
még a nyitott kérdés is. Az elképzelésekben nem szerepel intézménybezaras, legfeljebb funkciok kéltdztetése” —
mondta Balog Zoltan emberi er6forras miniszter, miutan a lapokban megjelent, hogy a kormany déntétt a budapesti
atszervezésekrdl. A miniszter, majd még ugyanaznap a kormanyinféon Lazar Janos, a Minisztereln6kséget vezeté mi-
niszter is azt mondta, hogy eldélt: Dél-Budan, Kelenfoldon, az Etele-téren épul fel egy Gj korhaz, amelyik a dél-budai
régio ellatasi kozpontja lesz. Eszak-Pesten a Honvédkdrhaz latia majd el ugyanezt a funkciét, Dél-Pesten pedig a
Szent Istvan-Szent Laszl6 Kérhaz kdzpontu slirgésségi centrum. Eszak-Budan szintén kell egy Gj korhaz, de annak
megépitését nagyban befolyasolja az M1-MO0-as autout tovabbépitése, errél tehat csak a kdvetkezd ciklusban sziilet-
het dontést. M&r most elhatarozta viszont a kormany a Katvolgyi Klinikai témb tovabbfejlesztését, oda kerulnek at a
Szent Janos Korhaz aktiv ellatasi funkcioi, és a legujabb hirek szerint a Sportkorhaz is a Katvolgyiben lesz. A kormany
részletes hatastanulmanyokat és szamitasokat var a tovabbi dontések elétt.
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