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Korabbi tanulmanyokban kimutatasra keriilt, hogy
ndvekvo probléma keletkezik a labordiagnosztika hazai
kozfinanszirozasaban (in vitro diagnostics — IVD). A la-
bordiagnosztika egy zart kasszabol gazdalkodik. Az el-
mult években ez a zart kassza elemzésre keriilt, és sza-
mos kritika keriilt megfogalmazasra amiatt, hogy 2006
ota a kassza 6sszege nem valtozott, emiatt jelentésen
csokkentek a finanszirozas pontértékei, mikozben az
éves labordiagnosztikai teljesitmény emelkedése ta-
pasztalhaté. Ebben a tanulmanyban egy mélyebb elem-
zést végeztiink megkiilonbéztetve benne a labordiag-
nosztika egyes szakteriileteit. Az elemzésiink célja fel-
hivni a figyelmet arra, hogy a kasszan beliil az egyes
szakteriiletek valtozasai eltéro trendeket mutatnak, mint
példaul a klinikai kémia, immunkémia, hemosztazis,
mikrobiolégia, molekularis genetikai vizsgalatok.

Ezekben az években szamos kihivasnak lehetiink
tanui a labordiagnosztika teriiletén. Tébbek k6z6tt ele-
meztiik a technoldgiai valtozasokat, az orvosok valtozo
klinikai dontéshozatalat, a folyamatban 1évo sziirési
programokat (mint példaul a kolorektalis daganatok
sziirését székletvér vizsgalattal). A laborkasszanak
ebben a mélyelemzésében a vizsgalatszamok esetében
a klinikai kémiai tesztek vezetnek, mikdzben a pont-
szam-teljesitmény és kifizetések tekintetében a vezet6
szerep az immunkémiaé (beleértve a CRP, PSA, széklet-
vér vizsgalatokat).

Koévetkeztetéseink nyoman javaslatot tesziink a zart
labordiagnosztikai kassza miikodtetésének és éves fi-
nomitasanak alapelveire. Javasoljuk tovabba egy moni-
toring rendszer kidolgozasat és miikddtetését. Ez képes
lenne meghatarozni a valtozasok trendjeit, a labordiag-
nosztikara, mint kiemelt egészségiigyi tevékenységre
iranyulo hatasokat, és hasznos informacidkkal szolgal-
na a szabalyozashoz és az éves koltségvetési tervezés-
hez.

In former studies there were several findings that
highlighted the growing problems of the public finan-
cing and operation of laboratory medicine (in vitro diag-
nostics — IVD) in the Hungarian health care system. The
public financing of laboratory diagnostics faces a limi-
ted financial capped budget. The macro-level financing
data were analysed and highly criticized, the capped
budget has not been changed (raised) since 2006, the
deterioration of laboratory scores in contrast with the
continuous growing of yearly performance of IVD.
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In this article we are carrying out a deeper analysis
distinguishing the different specialities within the IVD.
The aim of this analysis is to drive the attention on the
inner changes in laboratory diagnostics, the different
trends of certain fields, like clinical-, immunochemical,
haemostasis, microbiology and molecular genetic
testing. In these years, there were several challenges
that influence the performance of laboratories. Among
others we analysed the technological changes, the
effects of changing behaviour and practice of physi-
cians and the ongoing public health screening prog-
rams (like colorectal cancer screening with occult blood
test). In the deep analysis of the subbuget we realized,
that the main drivers in the increase of number of
examinations were the clinical chemistry, while in the
number of scores and payment the immunochemistry
(including CRP, PSA, FOBT tests).

As a conclusion we propose to set down basic prin-
ciples in the update and yearly refinement of the capped
subbudget of IVD within the publicly financed health
care budget. Moreover, to set up and operate a moni-
toring system that will be able to define the tendencies,
the determining effects on the IVD performance, and
provide useful information of further regulation and
planning the budget.

BEVEZETES ES CELKITUZES

A labordiagnosztika hazai helyzetének nehézségeire, ki-
16n6s tekintettel a teljesitményektdl és mikddtetés koltsége-
it6l elszakadé kézfinanszirozas problémaira mar szamos ko-
rabbi tanulmany [1] és konferencia eléadéas hivta fel a figyel-
met (IME Kontrolling Konferencia 2015, EGVE kongresszus,
2015). A labordiagosztikai kassza makroszintl elemzését a
tavalyi évben végezték el hazai szakemberek. Az akkor meg-
jelent tanulmanyunkban [2] részletesen bemutattuk a 2002-
ben létrehozott laborkassza teljesitményének és finansziro-
zasanak alakulasat egészen 2014-ig. Ebben megallapitottuk,
hogy a kassza 6sszege mar 2006 6ta nem kerdlt névelésre
(emelésre) [17], elmaradt a laborkassza karbantartasa, az
orvosszakmai gyakorlat és népegészségugyi prioritasok ké-
vetése [16]. Ennek kdvetkeztében mind a pontérték, mind a
lebegtetett dij 2006 6ta, a részleges teljesitmény-volumen
korlat bevezetését kovetéen devalvalddott. A fix, 1,5 Ft/pont
értéken kifizetett teljesitmények az éves jardbeteg diagnosz-
tika minddssze 22%-at tették ki 2014-ben, illetve a lebegb

XV. EVFOLYAM 7. SZAM 2016. LABORDIAGNOSZTIKA MELLEKLET



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

pont értéke alig éri el a 20 filléert, egy beavatkozasra jut6 dij
atlagos 6sszege 2013-ban csupan 128 Ft volt [8].

Ebben a tanulmanyban tovabb mélyitjik a makro (or-
szagos) szintli elemzéseket alapvetéen a labordiagnoszti-
kan belul, szakterileti bontasban, illetve egy szaktertlet, az
immunkémia elmélyiltebb vizsgalataval. Jelen tanulma-
nyunk célja, hogy ravilagitsunk a laborkassza teljesitményé-
nek belsd valtozasaira is, az egyes szakterlletek eltérd
trendjeire.

+ Mely klinikai teriletek huzzak leginkabb felfelé a teljesit-
ményeket, mely terlletek stagnalnak vagy cs6kkennek?

+ Milyen népegészségligyi programok, Uj gyogyszeres te-
rapiak, korhazi kezelések igényelnek évrél évre tébb és
kiterjedtebb laborvizsgalatokat?

Az elemzés el6tt felallitott hipotézislink szerint a labordi-
agnosztika teljesitményét és finanszirozasi kasszéajat nem
lehet egy homogén masszanak tekinteni, mely egységesen
valtozik. Az egyes diagnosztikai szakteruletek ndvekvé vagy
csokkend trendje eltérd dinamikat mutat. Sziikséges a joval
inkabb kimunkalt, mélyebb elemzések elvégzése, a kils6
hatasok vizsgalata, valamint a névekedés/cstkkenés ténye-
zOkre bontasa és kulon-kildn elemzése. Ezzel egyltt nélki-
I6zhetetlennek tartjuk a kdvetkez6 5-6 éves idészakban egy
szisztematikus elemzési és monitoring rendszer kidolgoza-
sat, annak rendszeres mikddtetését.

Miért gondoljuk, hogy a laborkassza létrehozasat kovetd-
en 14 évvel, a volumenkeretre és lebegtetett pontértékre osz-
tott laborfinanszirozas bevezetését, valamint a kassza 6ssze-
gének befagyasztasat kévetden tébb mint 10 évvel jelentds
mértékben hozza kellene nyulni ehhez a struktirahoz?

+ Betegségterhek, epidemiologiai valtozasok (idésddés,
betegségstruktira valtozasa);

+  Népegészséguigyi és egészséglgyi programok és priori-
tasok valtozasa (pld. vastagbélraszirés bevezetése, ha-
ziorvosi kompetenciak kibévitése);

+ Technolbgiai innovacio: Uj labortesztek, és Uj terapias le-
hetéségek, melyek egyre inkabb igénylik a megalapoz6
laborvizsgélatokat (példaul companion diagnostics);

« Kérhazszektor tulajdonosi és strukturavaltasa, koncent-
racioja, az alapellatas atalakitasa;

+ Kassza mérete, stagnalasa immar 2006 6ta;

+ Megdgfelel6 finanszirozasi 6szténzdk hianya, merev kapa-
citas és volumen-szabalyozas, mintaszallitds orszagos
rendszerének megoldatlansaga;

+ Korhazi menedzsment szempontok, endofinanszirozas
kérdései (pld. slirgésségi labor kérdése);

+ Kodkarbantartas elmaradasa (bels6 arak és koéltségara-
nyok megvaltozasa, Uj diagnosztikai tesztek befogada-
sa, meglévok szabalykényvi valtozasai).

Természetesen egy cikkben ennyi tertlet, kihivas taglala-
sara nem tudunk kitérni, csak el6re jelezzik, hogy a labordi-
agnosztika terililetén koézvetlenill és a kdzvetetten annak
szervezeti és mikodési kérnyezetében jelentds valtozasok-
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nak lehetlink szemtanui, és a laborkassza, mint finansziro-
zasi konstrukcio alapvet6 atgondolasara is szlkség van.

MODSZEREK

A hazai laboratériumi diagnosztika helyzetének elemzé-
séhez készitettiink egy nem szisztematikus nemzetkézi iro-
dalmi attekintést, megszlirve a cikkiink szamara relevans
publikaciokat és riportokat. Ebben a cikkben néhany jellem-
z06 adatsort és tanulmanyt emeliink most ki, melyek jol ravi-
lagitanak a hazai labordiagnosztika helyzetére és hogy mi-
lyen koncepcionalis, valamint finanszirozasi kérdések me-
rilnek fel mas orszagokban.

Elsé kérben a labordiagnosztika finanszirozasat az In
Vitro Diagnostic (IVD) Market Statistics — mely az Eur6pai
Diagnostics Manufacturers Association hivatalos kiadvanya
— nemzetkozi finanszirozasi adataihoz [3] viszonyitottuk. Ezt
kévetden megvizsgaltuk, hogy milyen a laboratériumi diag-
nosztika helyzete, pozicija mas egészséegligyi rendszerek-
ben: hol van a stratégiai helye a teljes egészségligyi ellato-
rendszerben. Erre vonatkozéan szamos publikaciot tekintet-
tink at, melyek hasznos eredményeket, médszertani Gjdon-
sagokat, és koncepcionalis megkozelitést is tartalmaznak a
hazai szakmai program megalkotasa szamara.

Mivel a labordiagnosztikat és ennek a finanszirozéasi
kasszajat nem lehet egy homogén egységként kezelni,
szakmai konszenzus alapjan kialakitott bels6 szakteruleti te-
vékenységi kod csoportositas alapjan végeztik elemzésein-
ket. Jelen elemzések soran alkalmazott fébb labordiagnosz-
tikai szakterlletek megfelelnek a jelenlegi minimumrende-
letben is nevesitett szakterileti beosztasnak: Mintavétel,
Kislabor, Klinikai kémia, Immunkémia, Hematol6gia, Hemo-
sztazis; Elvalasztasi eljarasok: elektroforetikus, kromatogra-
fias, tomegspektrometrias technikak; Vércsoport szerologia;
Toxikoldgia; Specialis hematoldgiai, hemosztazeologiai és
immunolégiai diagnosztika; Molekularis genetikai, citogene-
tikai laboratoriumi diagnosztika; Mikrobioldgia. Két mini-
mumrendeletben nevesitett szakterllet — a Slrgdsségi la-
boratériumi diagnosztika és a Beteg kozeli laboratoriumi di-
agnosztika (point of care testing — POCT) — nem kerdlt kiilén
elemzésre, mivel ezen szakterlletek tesztjei a korabban fel-
sorolt szakteriletek valamelyikhez rendelten kerlltek vizs-
galatra.

A laborszakmai elemzések jelentds részének elkészité-
séhez a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei koérhazak és
Egyetemi Oktatokérhaz Kézponti Laboratérium vezetése és
munkatarsainak tapasztalata nyujtott hatteret. Az elemzések
soran vizsgaltuk, hogy a kilénbdz6 laboratoriumi szakterl-
letekhez tartoz6 tesztek felhasznélasaban van-e tenden-
cibzus kuldnbség a vizsgalt 2000-2014-es iddszakban. Az
elemzésekhez az OEP OENO bontas szerinti éves labora-
toriumi teljesitmény-adatait hasznaltuk fel, benne a beavat-
kozas szamokat, pontszamokat, kifizetéseket leir6 statiszti-
kai modszerekkel. Ennek a kasszan és szakman belili
elemzésnek a Iényege, hogy kovethetévé valik a teljes kasz-
sza teljesitményének aranyaban — 100%-0s éves teljesit-
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ményhez képest — beavatkozas-szamban és pontszamban
mérve az egyes szakmai terlletek aranyanak valtozasa
évrdl évre.

A tovabbi elemzésekben pedig azt vizsgaltuk meg, hogy
mely laboratoriumi tesztekbdl kertlt a legtdbb finanszirozas-
ra a jar6beteg ellatas kérében, tovabba, hogy mely labora-
toriumi tesztekre kerdlt kifizetésre a legnagyobb 6sszeg (da-
rabszam és pontszam szerinti toplistas vizsgalati kédok).
Végqll részleteiben vizsgaltuk a laboratériumi kassza legna-
gyobb pontteljesitményt és pontteljesitmény-névekedését
ado6 immunkémiai szakterUletet.

EREDMENYEK
Nemzetko6zi kitekintés

Ebben a tanulmanyban csak egyszeriibb, tehat nem tel-
jes koérli nemzetkdzi szakirodalmi attekintést készitettlink,
inkabb csak jelzés értékkel emellink ki néhany tudomanyos
publikaciot, riportot, hogy ravilagitsunk a hazai labordiag-
nosztika finanszirozasanak szintjére, masrészt bemutassuk,
hogy kiilféldi, angol nyelv(i tanulméanyokban is rendre el6ke-
rilnek a labordiagnosztika finanszirozasaval, és egészség-
kérdéskordk és koncepciok. Ezekbél idézlink néhany friss
tanulmanyt.

Els6é kérben megvizsgaltuk a labordiagnosztika nemzet-
kozi statisztikajat. Erre az In Vitro Diagnostic (IVD) Market
Statistics nevl 2013-as riportot hasznaltuk [3], mely a
European Diagnostics Manufacturers Association hivatalos
kiadvanya. A jelentés megallapitja, hogy 2007-2011 kdzotti
gyors novekedést kdvetéen 2012-ben és 2013-ban némi
zsugorodas tapasztalhaté a labordiagnosztika piacan az
Eurdpai Unibban (+ EFTA orszagok és Torokorszag) ezek-
ben az években, de ennek a teriletnek (IVD) a finansziro-
zasa altaldban 0,8%-at teszi ki a teljes egészségugyi kiada-
soknak. Az 1. abrat a riport 2. tablazata alapjan készitettik.
Magyarorszagon egy lakosra jutban 2013-ban 5,9 EUR-t
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1. abra
Egy fére juté labordiagnosztikai vizsgalatok az Eurdpai Unié egyes
orszagaiban, EUR-ban, 2013.
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kéltottink labordiagnosztikara, mig Csehorszag kiemelke-
dben tobbet, 14,2 EUR-t, Szlovakia 7,5-6t, Lengyelorszag
pedig 6,8-at, ami mar kdzelebb all a hazai adathoz. Ezen tul-
menéen mind a harom balti orszag is kézel dupla akkora
egy fére es6 kiadassal bir, mint hazank.

Szamos nemzetkdzi tanulmany elemzi a laboratériumi

rendszerben [5]:

+ Vajon hol van a stratégiai helye a teljes egészségligyi el-
latérendszerben?

+ Hogyan lehet mérni a gazdasagi értékét és a koltségha-
tékonysagat?

A labordiagnosztikai vizsgalatok a legnagyobb szamban
végzett orvosi tevékenységek, melyek athatjadk az orvosi
dontéshozas egész folyamatat. Mindazonaltal a nem meg-
feleld tesztek végzésének jelensége, valédi aranya, kivaltd
okai még meglehetdsen tisztazatlanok. A kezdeti kivizsgalas
és megismételt vizsgalatok, a mérési kritériumok, és egyéb
elrendelési szempontok tisztazasa sziikséges ahhoz, hogy
javitani lehessen a labortesztek hatékonysagat [21]. A tul-
hasznélat atlagos rataja 20,6% (95%-os konfidencia inter-
vallum (CI) mellett 16,2-24,9%), alulhasznalatot 44,8%-ban
(95% CI 33,8%-55,8%) tartak fel. A kezdeti vizsgéalatok
soran hatszoros tllhasznalati arannyal szembesiltek
(43.9%; 95% Cl 35.4-52.5%), mint késObbi kdvetd vizsgala-
tok soran (7.4%; 95% Cl 2.5-12.3%). A tlhasznalat harom-
szoros aranyt mutat az alacsony volumeni tesztek eseté-
ben (32.2%; 95% CIl 25.0-39.4%), mint a magas volumen(
teszteknél (10.2%; 95% Cl 2.6—17.7%; P<0.001). A restrik-
tiv jellegll vizsgalatok esetében a tulhasznalat haromszor
akkora volt (44.2%; 95% CI 36.8—-51.6%), mint a permissziv
jellegli vizsgalatok esetében (12.0%; 95% CIl 8.0-16.0%;
P<0.001). A szubjektiv szempontot hasznal6 vizsgalatok es-
tében kozel kétszeres a tulhasznalat aranya (29.0%; 95% Cl
21.9-36.1%), mint az objektiv szempontot alkalmaz6 vizs-
géalatok esetében (16.1%; 95% CIl 11.0-21.2%; P=0.004).
Egyuttesen ezek a vizsgalt teruletek tébb mint a felét ma-
gyarazzak meg az 6sszes tulhasznalatnak, amit a szakiro-
dalomban publikalt vizsgalatokban feltartak [21]. Ugyan-
akkor nem volt szignifikans kilénbség az USA-bdl vagy mas
orszagokbdl szarmazd eredmények, valamint a klinikai ké-
miai, a hematologiai, a mikrobiologiai és a molekularis bio-
I6giai vizsgalatok kozott, illetve ezek idébeli alakulasaban.

A labortesztek tulhasznélata vagy tulrendelése azokra a
vizsgalatokra utal, melyeket elvégeztek, de orvoszakmailag
nem lett volna indikalhat6é és indokolhat6. Az alulvizsgélat
pedig az indikalt, de el nem végzett vizsgalatokra utal.
Tovéabbi olyan nem megfelel8ségi kritériumok ismertek, mint
a permissziv és a restriktiv kritériumok. Az objektiv kritérium
esetén vilagosan definialt esetrél van szé (példaul diabétesz
gondozas rutin vérvizsgélata), mig a szubjektiv kritérium
esetén a kezeld orvos valamely betegség gyanujat igyekszik
alatamasztani vagy cafolni egy laborvizsgalattal. A restriktiv
kritérium azt jelenti, hogy az egyént betegnek tekintjik, amig
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nincs bizonyitva, hogy egészséges (,guilty-until-proven-in-
nocent”) és a permissziv kritéerium esetén egészségesnek
tartjuk az egyént, amig nem bizonyitjak, hogy beteg (,inno-
cent-until-proven-guilty”) [21].

Hasonl6 hazai vizsgélatra, mely a labordiagnosztikai
vizsgalatkérések tul- vagy alulhasznalatat venné goércsé ala,
véleménylink szerint, tébb kiemelt teriileten lenne szikség.
Egyrészt a protokollokkal jél leirhatd kronikus betegség-
gondozasi terlleteken (kiemelten a diabétesz gondozas
esetében), masrészt a nagyértékl gyogyszeres és egyéb
korhazi terapidkat megel6zd vizsgalatok (labor tesztek —
companion diagnosztics) végzése esetén.

Tovébbi kérdésként merdl fel, hogy hagyomanyos kolt-
séghatékonysagi szempontbdl elemezhetdk-e maguk a la-
bordiagnosztikdk? A valasz nem egyértelm(, illetve igen
kevés kdzvetlen ilyen jellegli publikacié érhetd el a nemzet-
kozi szakirodalomban. Egy szisztematikus szakirodalmi atte-
kintést kévetéen — melynek része volt a kéliség-hatékonysag
is, mint kulcssz6 — itt most két konkrét tanulmanyt idéziink [6,
7] a BRCA1 és BRCA2 teszt — géndiagnosztikai vizsgalat je-
lentéségeérdl és koltség-hatékonysagi vonatkozésairol az
Orokletes eml6- és petefészekrakos megbetegedések eseté-
ben, mely igen kiemelt modszertani probléma — egészség-
gazdasagtani nézépontb6l. Amennyiben, ugyanis elemezni
kivanjuk a BRCA1/2 géndiagnosztikai vizsgalatot kdltség-ha-
tékonysagi szempontbdl, nem elég csak magat a diagnoszti-
kat figyelembe venniink, hanem figyelembe kell venniink a
diagnosztikat kéveté preventiv, illetve gyogyitd terapiat is,
mind klinikai eredményességi, mind kdltség oldalrél.

Sziikség van egészség-gazdasagi modellek fejlesztésé-
re a kézeljovében annak pontosabb feltarasara, hogy mely
(nagyértéku) laborvizsgalatok széles korl vagy éppen foku-
szalt hasznalata eredményez valodi kdltséghatékonysag és
allokaciés hatékonysag javulast az egészségugyi ellatorend-
szerben. Ebben a vizsgalt témakoérben az alabbi modellek ki-
dolgozaséra lenne sziikség. Az eml6daganatok diagnoszti-
zaldsaban BRCA teszttel az alabbiakban felvazolt — modell
kialakitdsa javasolandd egy koéltség-hatékonyséagi elemzés
elvégzéséhez. A két 6sszehasonlitandé alternativa (2. abra):
(1) BRCA1/2 genetikai vizsgalat nélkll screening és terapia;
(2) BRCA1/2 genetikai vizsgalattal megallapitani a génmu-

taciot + preventiv eljaras(ok) + terapia.

Halal Emlirak

Petefészek-
rik

2. 4bra
A BRCA teszt alkalmazasi algoritmusa a petefészekrak diagnoszti-
zalasaban, sajat kidolgozas.
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A két alternativa esetében annyi az eltérés a modell
véaza tekintetében, hogy a szlirkével jeldlt egészségi allapo-
tok és atmenetek csak a (2) alternativa esetében értelme-
zendok.

The economic value of patology: acheiving better health,
and a better use of health resources — cim( riportban [4] a
szerzOk részletesen vizsgaljak meg azokat a terlleteket,
ahol az ,in vitro” diagnosztikai eljarasok megfelel6 idében és
modon — protokollszerlien hasznalva jelent0s gazdasagi ér-
téket teremtenek. (A patolégia a szerzdk altal vizsgalt teri-
leten magaban foglalja a hazai értelmezés szerinti laboraté-
riumi és patologiai diagnosztikat is)

Eszerint, az in vitro laboratériumi diagnosztika az auszt-
ral egészséglgyi rendszer szive. Olyan pontos, idébeli és a
betegek megfeleld menedzseléséhez sziikséges adatokat
szolgaltat a klinikusoknak a vizsgaltak allapotarél, ami kdz-
vetlenil befolyasolja a lakossag egészségét. Azaltal, hogy a
labortesztekkel azonosithatok a betegségre rizikoval birok,
kezelések iranyithatot, betegségfolyamatok monitorozhatok,
a laborvizsgalatok teszik lehetévé, hogy elérhetd legyen a
legjobb betegkimenetel. A laboratoriumi diagnosztika direkt
modon csokkenti az egészségligyi koltségeket, és biztositja
azokat az objektiv adatokat, melyekkel a minimalisan szUk-
séges bennfekvési idét ne haladjuk meg, valamint megel6z-
hetdk legyenek a sziikségtelen kezelések és korhazi felvé-
telek. Ennek haszna mind az egyén, mind a tarsadalom sza-
mara nyilvanvalo.

Ebben az ausztral tanulmanyban a harom f6 kiemelt
gyobgyitasi — betegség-gondozasi terilet, amelyet példasze-
rien elemeznek a szerzdk:

+ adiabétesz gondozas,

+ a szivinfarktus megel6zés és kockazatszirés, valamint

+ adaganatos betegségek személyre szabott kivizsgalasa
és gyogyitasa.

Az els6 terlletet alaposabban megvizsgélva a szerzék
kihangsulyozzak, hogy a cukorbetegek gondozasa a
HbA1c teszt segitségével csdkkenti a szév6dmények koc-
kazatat: a veseelégtelenséget (40%-kal), a labamputéacio-
kat (21%-kal), a latasromlast (43%-kal), a miokardialis in-
farktust (16%-kal). A sirgésségi osztalyokon megjelent be-
tegek troponin tesztje segit szétvalasztani a valodi sulyos
eseteket a hazakildhet6ktdl, segit cs6kkenteni a felesleges
korhazi ellatast (Ausztraliaban kimutatottan évente 167 mil-
li6 $ értékben). A személyre szabott medicina jegyében a
labordiagnosztika (és patologia) segit meghatarozni az
egyének genetikai jellemzéit és ezaltal ramutatni, hogy
mely terapiak fognak hatni és melyek nem. KRAS and RAS
mutécids teszt megmutatja, hogy kinél érdemes az adott
gyogyszeres terapiat alkalmazni a vastag és végbélrakosok
esetében.

Az ausztral tanulmany szerzdi atfogd koncepciondlis ab-
raban véazoljak fel a labordiagnosztika hatasmechanizmusat
a raforditasoktol, inputoktol kezdve, az outputokon, az ered-
ményességen és a hatasokon at (3. abra).
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A labordiagnosztika hatasa

a gyogyitas eredményességére

INPUTS: HR - szakorvosok és szakasszisztensek, mintagy(jté
centrumok, laborok halézata, kontrasztanyagok, informatikai
rendszer, K + F
OUTPUTs
Analysis results, test results, .....

OUTCOMESs
Patient safety, physical and mental health, economic gain,
social and health gains, empowerment

Economic gains

IMPACTs Social wellbeing
Income and employment gains, Improvement productivity,
hospital and health system efficiency, health benefits, better health status

3. dbra
A labordiagnosztika hatasmechanizmusa. Sajat feldolgozas, ké-
sziilt az ausztral Final Riport abrajanak felhasznalasaval [4]

Egy korabbi ausztral tanulmanyban a szerz6k [5] szintén
koncepciondlis kérdésként vetik fel, hogy a hagyomanyos
laborfinanszirozas, koltség-visszatérités, vagy HBCs részfi-
nanszirozast moédszer helyett a laborvizsgéalatokat az alta-
luk létrehozott egészségnyereség és javulo allokacios haté-
konysag szerint kellene honoralni, és felvetik egy Uj, értéka-
lapu finanszirozas kidolgozasanak szikségét.

HAZAI ELEMZESEK: AZAZ iGY IRTOK TI!

Ebben az alfejezetben a laboratériumi kassza felhasz-
nalasat vizsgaltuk meg szakteriletenkénti bontasban 2000-
2011, illetve 2014 idészakaban az OEP orszagos (nem in-
tézményi!) finanszirozasi adatai alapjan.

Vizsgalatszam névekedés

A vizsgalt idészak jelentds, 38%-0s, vizsgdalati szam
emelkedésében a klinikai kémia szakterllet tesztjeinek
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4. abra

A laboratdriumi diagnosztika teljesitményének (vizsgalatszam) ala-
kulasa szakterlilet szerinti bontasban 2000-2011 idészakaban, OEP
finanszirozasi adatok, sajat kidolgozas.

8 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

szamszer( emelkedése volt a legjelentésebb. Ennek mérté-
ke 2000-t61 mérve 71%-0s volt. Jelentésen ndvekedett még
az immunkémia, a mikrobiol6gia és hematoldgia szaktertle-
tek vizsgalatszama is (rendre 275%-0s, 116%-0s és 22%-0s
névekedés).

Pontszamnoévekedés

A kassza felhasznalasanak alakulasat megvizsgaltuk
pontszamvaltozas formajaban is. Ez alapjan mar a nagyobb
pontértéki teszteket tartalmazd immunkémia megelézi a kis
pontértéki, de igen nagy szamban kért klinikai kémiai vizs-
galatokat (5. abra). A vizsgalt idészakban (2000-2011) a
kassza terhére elszamolt pontszamok e két f6 szakterileten
nagyjabol megduplazodtak. A tébbi szakterilet pontszamno-
vekménye jelentésen elmarad ettdl. Akar a 2000-es évek
elejétdl vizsgaljuk a laboratériumi kassza pontfelhasznala-
sat, akar a laboratériumi kassza gondozasanak 2006-ban
bekovetkezett megszilintetésétdl, befagyasztasatol, az im-
munkémia szakterllet pontteljesitmény névekedése a legje-
lent6sebb.
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5. abra

A laboratériumi diagnosztika teljesitményének (ezer pont) alakula-
sa szakteriilet szerinti bontasban 2000-2011 idészakaban, OEP fi-
nanszirozasi adatok, sajat kidolgozas.

A legnagyobb szamban végzett vizsgalatok

A kovetkez6 részben kifejezetten a legnagyobb szam-
ban és éves szinten 500 millié pontot meghalado6an jelentett
vizsgalatait elemezzik 2014-es orszagos finanszirozasi
adatok alapjan. (1. tablazat) A vizsgalatok kérési gyakorla-
tanak darabszam-véaltozasat 2000-2014 idészakban a 6.
abra mutatja be.

A legnagyobb vizsgalatszam névekedést mutato labora-
toriumi tesztek 2000-2014 id6szakban:

+ ateljes vérkép meghatarozas automataval (Koéd: 28013
és 28014; 2008-ban 5,77 millié 9,28 millié db vizsgalat
60,8%-0s ndvekedéssellll).

+ a glikéz meghatarozas
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Vizsgalat OENO darab/év
Vérkép, automatival 28014, 28013 9283 464
Glukéz meghatarozasa (sz., pl.) 21312, 21310 8721 108
Kreatinin meghatarozas (sz.) 21143,21141 8 448 895
Karbamid meghatarozas (sz.) 21120 8 438 092
Kalium meghatdrozas (sz.) 21501 2192078
Natrium meghatirozds (sz.) 21500 8133759
Aszpartit-amino-transzf. (ASAT, GOT) 24600 T 469 934
Alanin-amino-transzferaz (ALAT, 24610 T 448 018
SGPT)
Gamma-glutamil-transzferaz (GGT) 24640 6 781 775
Altalanos vizeletvizsgilat, tiledék nélkiil 22550, 22551 6279 536
(sszes bilirubin meghatarozas (sz.) 21150 6270 799
Alkalikus foszfatiz (ALP) 24720 5581 878
C reaktiv fehérje (CRP) 2107C, 21072 5299 768
Vizelet iiledék alakos elemek megh. 22552, 22540 5228 896
Hugysav meghatirozasa (sz.) 21130 50872358
dsszesen: 106 665 258
(55,3%)
1. tablazat

2014-ben a laboratériumi zart kasszabdl legnagyobb szamban fi-
nanszirozott 15 laboratdériumi vizsgalat. OEP finanszirozasi adatok,
sajat kidolgozas.

Milisns

1938 2000 w02 2004 06 2008 ma w012 w4

6. abra

A 2014-ben legnagyobb szamban végzett 15 laboratoriumi teszt da-
rabszamainak alakulasa a 2000-2014 id6szakban. OEP finansziro-
zasi adatok, sajat kidolgozas.

+ kreatinin (k6d: 21141 és 21141; 2008-ban 4,89 milli6 db
2014-ben 8,45 milli6 db vizsgalat, 72,8%-0s névekedés-
sel),

+ karbamid meghatarozas

«  kalium (ko6d: 21501; 2008-ban 4,45 milli6 db 2014-ben
8,2 millié db vizsgalat 84 %-o0s ndvekedés) és

« natrium (kéd: 21500; 2008-ban 4,41milli6 db 2014-ben
8,13 millié db vizsgalat 84,4%-0s névekedéssel) megha-
tarozas

2014 legnagyobb kasszarészesedésl (pontszam része-

sedésl) vizsgalatait és azok 2000-2014 id6szakban mért
trendjeit mutatjak a 2. tablazat és a 7. abra.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Vizsgilat pont/vizsg. darab/év  kasszibdl
részesedés

C reaktiv fehérje (CRP) 500; 421 5299 768 6,9%
Haemoglobin Alc 1200; 600 1 496 032 4.,6%
TSH supersensitiv 600 2719 547 4,4%
Vizelet iiledék alakos 380; 64 5228 896 3,9%
elemek

Vérkép, automataval 150; 98 9 283 464 3,7%
D-dimer kvantitativ megh. 3543 236 724 2,3%
Prothrombin meghatarozasa 200 4133 166 2,2%
Kreatinin (szérum) 125; 36 8 448 895 2,0%
HDL koleszterin 200; 45 3514921 1,9%
T4 szabad frakcio 900 780 901 1,9%
Prokalcitonin (PCT) 3290 195 302 1,7%
Ferritin 1 000 586 319 1,6%
Altalinos vizeletvizsgalat 89; 50 6279 536 1,4%
Kalium (szérum) 63 8192078 1,4%
Nétrium (szérum) 63 8133759 1.4%
. ‘Osszesen: 64 529 308 413%

2, tablazat

A laboratdriumi kasszabdl legnagyobb pontrészesedést mutaté
vizsgalatok 2014-ben. OEP finanszirozasi adatok, sajat kidolgozas.
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7. abra

A 2014-ben 500 millié pontot elért vizsgalatok pontszamainak ala-
kuldsa a 2000-2014. id6szakban. OEP finanszirozasi adatok, sajat
kidolgozas.

Az immunkémian beldl 15 teszt mutatott 500 millié pont
(=1%) feletti pontrészesedést 2014-ben a laboratériumi zart
kasszabodl (2. tablazat). A kassza-pontfelhasznalas szerinti
toplistat vezet6 vizsgalatok a CRP, a HbA1c, a TSH és a vi-
zelet Uledék és a vérkép vizsgalatok voltak, melyek éves
pontvolumene (kasszarészesedése) a vizsgalt idészakban
folyamatos ndévekedést mutatott (7. abra). Ezeket, a 2000-
2014 id6szakban megfigyelt, hatalmas vizsgalat és pont-
szam-novekedéseket, a laborkassza minimalis mértékben
sem kovette le! A vizsgalt id6szakban ugyanakkor a jarobe-
teg szakellatas teljes esetszama 5,5%-kal csokkent, ami
arra utal, hogy itt a klinikai praxis, az orvosi gyakorlat meg-
valtozéasarol is sz6 van. Arra vonatkozoéan jelenleg nem ren-
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delkeziink még részletes elemzéssel, hogy a fenti vizsgala-
tokat kér6 szakrendelések és haziorvosi rendelések milyen
részben érintettek a betegek szamanak és az esetszamnak
a ndvekedésében a vizsgalt idészak soran.

A zart laboratériumi kassza legjelentosebb
pontvolumenét jelenté immunkémiai tesztek
felhasznalasa

Az immunkémiai szakterulet laboratériumi zart kassza-
bol finanszirozott tesztjeinek felhasznalasat a csontanyag-
csere, pajzsmirigy, anémia, allergia és infarktus diagnosz-
tika, tumormarkerek immunkémiai markerei mellett a
HbA1C és a CRP vizsgalatok trendjeit elemeztlk tovabb. A
2014-re legmeghatarozobb 6t immunkémiai szakterilet
kérés-szam és pontszam szerint a gyulladasos marker
CRP, a diabetes mellitus gondozasban alapteszt HbA1C,
az onkolodgiai gondozasban elengedhetetlen tumor marke-
rek, az anémia kivizsgalasanak immunkémiai tesztjei és a
pajzsmirigy funkci6 tesztjei. Az 6t terulet tesztjeinek, mar-
kereinek kérésszam és pontszam szerinti trendjeit a 8. és
9. dbra mutatja be a 2000-2014. id6szakban. Az anémia
tesztcsoport pontszamtrendjében 2000 utan lathaté jelen-
t6s pontcsokkenés, az OENO 28360 total transzferrin
meghatarozasa koéd pontértékének 4000 pontrol 447
(2002.12.01.), majd 300 pontra (2005.06.15.) valé csokke-
nésével magyarazhato6.

> 6
2
85 / ==CRP
3 Va
=] > ad " A
= o =@=Tumor marker
S / vizsgalatok

3 .

HbA1C

===Anaemia tesztek

Pajzsmirigy tesztek

8. dbra

Laboratoriumi zar kasszabol finanszirozott inmunkémiai vizsgala-
tok vizsgalati szamanak trendelemzése 2000-2014 kéz6tt. OEP fi-
nanszirozasi adatok alapjan, sajat kidolgozas.

MEGBESZELES

A laboratériumi vizsgalatok szaméanak szinte folyamatos
emelkedése, a vizsgalatok dsszetételének bonyolultabb, ez-
altal dragabb tesztek iranyaba tolédasa nemzetkdzi trend
[3]. Hazankban a zart laborat6riumi kasszabol finanszirozott
tesztfelhasznalas darabszama 2000-2014 id6szakban 38%-
al, pontszamértéke 103%-al nétt. A 2006 6ta szinte valtozat-
lan 6sszegl zart laborkassza egyaltalan nem reflektalt az el-
mult évtized orvosszakmai gyakorlatanak valtozasaira, me-
lyet részben a lakosséagi fogyasztéi elvarasok is befolyasol-
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9. abra

Laboratoriumi zar kasszabol finanszirozott imnmunkémiai vizsgala-
tok éves pontszamanak trendelemzése 2000-2014 k6zott. OEP fi-
nanszirozasi adatok alapjan, sajat kidolgozas.

nak. A jelenlegi finanszirozasi rendszer a miikddési veszte-
séget a korhazi és szakrendeléi laboroknal mutatja ki.

A zart laborkasszabdl finanszirozott legjelentésebb pont-
témeget az immunkémiai médszertannal, kilénbdzé klinikai
céllal végzett, viszonylag dragabb tesztek jelentik, melyek
egy részének klinikai indikacidja jelentésen valtozott.

Az elemzéseink alapjan egyértelmi, hogy a laborat6riu-
mi zart kassza felhasznaldsanak névekedését a klinikusok
elrendelései, megvaltozott diagnosztikus és monitorozasi
gyakorlatuk, nem pedig a laborszakma gerjeszti. A déntés-
hozék nem dughatjak a fejiket a homokba, ahogyan azt az
elmult években tették. A jelenlegi finanszirozasi rendszer az
alulfinanszirozottsagb6l eredd miikédési veszteséget a kor-
hazi és szakrendel6i laboroknal mutatja ki [19], és ezzel
egyltt a volumen korlat feletti teljesitmény tdbblet valtozo
koltségét a labordiagnosztikai osztalyokon kérik szamon az
intézményvezetdk [20].

Korabbi elemzéseink ramutattak arra is, hogy az elmult
évtizedben a labordiagnosztika jelentds teljesitmény-néve-
kedésének elsédleges okoz6i nem a haziorvosok: a hazior-
vosi laborkérések a vizsgalatkérések csak kisebb aranyat
tették ki (10-15%-at). (SZSZBM Kh sajat szamitasai,
Kecskeméti Kh, AEEK szamitasai, [8]). A haziorvosok no-
vekvd aktivitasa meg indokolhaté az alapellatastol elvart 6n-
allébb, magasabb kompetencia szintl és erbteljesebb defi-
nitiv szerepével, melyet messzemendkig hangsulyoz a tava-
lyi évben elfogadott 2015. évi CXXIII. tv. az egészséglgyi
alapellatasrél [18]. Ebben a haziorvosok jogot kapnak arra
is, hogy szdmos jardbeteg szakellatast is végezhessenek,
varhatéan még intenzivebb laborkérési gyakorlattal. A rész-
letszabalyokrdl majd a végrehajtasi rendeletek fognak ren-
delkezni. A gondot itt is a forrasok hianya okozza, tehat a n6-
vekvd szakmapolitikai, szakmai és lakosséagi elvarasokat a
kassza mérete, 6sszege és belsd szerkezete ebben a tekin-
tetben sem tikrozi. Az egészségigyi alapellatas kibévild
szerepkdre mellett azonban tovabbi éves teljesitmény néve-
kedésére lehet szamolni ezekben az években az alabbiak
miatt:
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+ Mintaszallitas egységesitése és orszagos kiterjesztése,
vizsgalatszamot;

+ Nagyérték, f6leg gyogyszeres terapiakat megel6z6 ala-
tamaszt6 — un. companion diagnostics — tertletek fejl6-
dése;

+ Kroénikus betegség-gondozasi programok keretében az
alulgondozott betegek terapiaba emelése, a gondozasi
protokoll szerinti id6szakosan ajanlott laborvizsgalatok
szisztematikus elvégzése.

Ahogy az elmult években is, a kdvetkezd idészakban is
az varhat6, hogy a haziorvosi tébbletkéréseknél joval jelen-
tésebb aranyt fognak képviselni a névekedésbdl a szakella-
t6 orvosok laborkérései, akar 6nall6 szakrendel6kbdl, akar
korhazi szakrendel6kbdl, szakambulanciakrél inditjak 6ket.

A vizsgalatok darabszama leginkabb azon rutin kémiai
vizsgalatcsoportban néttek (vérkép, vércukor, kreatinin,
urea, natrium, kalium), amelyek szinte minden laboratériumi
kivizsgalas részét képezik, de ezek altalaban alacsony pont-
értéklek. Ezzel egyltt ugyanakkor a vizsgalt id6szakban a
dragabb, bonyolultabb laborvizsgalatok pontszam és kifize-
tésszam aranya nétt jelentsebben.

Pontfelhasznalasban azonban elsédlegesen azon im-
munkémiai szakterllet miatt néttek, amelyek nagy szamban
szlikségesek, ugyanakkor az IK médszertan miatt nagyobb
pontértéket jelentd, azaz nagyobb reagens-kéltségul, dragabb
vizsgalatokkal végezheték. igy a racionalisabb antibiotikum
felhasznalast lehetévé tevd CRP, a diabetes mellitus gondo-
zasban alapteszt HbA1C, az onkolégiai gondozasban elen-
gedhetetlen tumor markerek, az anémia kivizsgalasanak IK
tesztjei és a pajzsmirigy funkci6 tesztjei. Mig az elsé harom
csoport tesztjei az MLDT ,Sok vagy kevés” munkacsoportja-
nak el6zetes eredményei szerint jelentdsen alulhasznaltak
igy is, addig az utols6 esetén a kérhet6ség a mar létezd kér-
het6ségi korlatok mellett is tulhasznaltsag valdszinlsithet6.

Az immunkémia jellemzésére legegyszer(ibb Belak és
munkatarsai szakkényvébdl idézniink: [9]: ,Az immunkémia
fiatal tudomanyterilet, amely az utdbbi két évtizedben nagy-
mértékl valtozason esett at. Az immunoldgiai modszerek
széles koérben alkalmazott analitikai eljarasokka valtak. Az
immunfolyamatok mélyebb, molekularis szinti megismeré-
se elengedhetetlen volt a diagnosztikai eljarasok kifejleszté-
séhez, ezért az immunoldgiai ismeretek mellett a molekula-
ris biologia fejlédése is nagyban hozzajarult az immunol6-
giai gyorsmoOdszerek gyakorlatban torténé elterjedéséhez
és alkalmazasahoz.” Tovabba kiemelendd, hogy ,a mikrobi-
ologia terlletén belll az immundiagnosztikai médszerek si-
keresen alkalmazhatok koérokozok és toxinjaik gyors és
megbizhat6 kimutatasara”.

Ha betegség oldalrol nézziik az immunkémia jelent6sé-
gét, akkor megallapithato, hogy a vastag- és végbélrak szl-
rés esetén a székletvér vizsgalata az egyik kiemelt szakmai
és népegészséglgyi jelentdségi terulet. A daganatos be-
tegségek monitorozasaban a tumor markerek vizsgalatat
Ossze kell vetni a meghataroz6 gybgyszeres, kemoterapias
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kezelések szamaval, hogy kontrollalni lehessen a potencidlis
tal- (vagy alul-) diagnosztizalas jelenségét. A daganatos be-
tegségek monitorozasaban a tumor markerek vizsgalata a
kérnyezé orszagokhoz lényegesen alulhasznalt terllet. Az
Eur6pai Uni6 orszagaiban ezek alkalmazasa évrolévre nd.
Mig Ausztridban a vizsgalati szam altaldban 2,5 millié/év,
Belgiumban 3 millié/év volt, addig hazankban 2000-ben kb.
300 000 hasonl6 vizsgéalatot végeztek. Ezekre a vizsgalatok-
ra nalunk is hasonl6 redlis igény van. A prosztata specifikus
antigének vizsgalata (PSA) a prosztata rak korai diagnoszti-
zalasat jelentésen segitd teszt. A kllénb6z6 endokrinologiai
betegségek (pl. pajzsmirigy betegségei) hormonvizsgalatait
immunkémiai médszertannal végzik. A néi nemi ciklus hor-
monjai, a férfi hormonok, a n6i és férfi infertilitas, ezaltal az
+n vitro” fertilizacio lehetéségét megadd immunkémiai tesz-
tek. A csontanyagcsere vizsgalatanak markerei, a kardio-
vaszkularis betegségek kockazati szlirésének és diagnoszti-
kajanak tesztjei sorra immunkémiai tesztek. De talan a laiku-
sok altal legkevésbé ismert, hogy az antibiotikum kezelések
elrendelésében és mobdositasaban alkalmazhat6 C-reaktiv
protein (CRP) vizsgalat is immunkémiai teszt.

A legnagyobb immunkémiai pontfelhasznalas néveke-
dést okoz6 CRP teszt hazankban vélhetéen alulhasznalt,
pedig felesleges antibiotikus kezelések megelézdje lehet
[10, 10a]. Ennek a szakmai teriiletnek a fellilvizsgalatat ko-
vetden orszagosan tovabbi vizsgalatszam emelkedésre kell
szamitani. A CRP vizsgalatkérés okozta a legnagyobb im-
munkémiai pontfelhasznalas ndvekedést a laboratoriumi
zart kasszaban. Valdszinusithetd, hogy ez a nagynak t(iné
vizsgalatszam még mindig elmarad att6l, ami indokolt volna
az antibiotikus kezelések optimalizalasahoz. Pedig az anti-
biotikum hasznélat optimalizalasanak mind a multireziszten-
cia kialakulasa, mind az antibiotikum felhasznalas koltség-
hatékonysaganak fokozasa szempontjabdl igen komoly a
tarsadalmi jelentGsége. Svédorszagban altalaban alacsony
az antibiotikum feliras aranya felséléguti hurutos megbete-
gedésekben, ugyanakkor igen magas a CRP teszthaszna-
lat. A svéd orvosok a CRP teszt elvégzését a betegek 38%-
aban elengedhetetlenil fontosnak tartjak az antibiotikus ke-
zelés inditasahoz vagy felllvizsgalatdhoz, azaz tamaszkod-
nak a CRP eredményre a klinikai déntéshozatali tevékeny-
séguk soran [10b]. A skandinav haziorvosi rendel6k, ambu-
lans betegellatd helyek CRP kvantitativ gyorstesztelésre al-
kalmas, laboratériumi szakma altal segitetten orszagos mi-
néségbiztositasi rendszerbe kapcsolt, betegkbzeli CRP
mérd miszerekkel felszereltek.

A hazai gyakorlat ett6l Iényegesen eltér. Haziorvosaink-
nak nincs lehetésége kozfinanszirozott CRP vizsgalat el-
végzésére rendelbikben, igy az azonnali déntéshozatalukat
klinikai tapasztalat alapjan hozzak meg egy egyszerd, a
sziikségtelen antibiotikum kezelés arahoz képest elenyész6
kéltségvonzatu CRP teszt hianyaban. Pedig mar hazai ada-
tok is ismertek arrél, hogy az alapellatasban minimalisan
egy-6tdédével volna cstkkenthetd az antibiotikum felhaszna-
las, amennyiben CRP teszt eredménye a terapias dontéskor
rendelkezésre allhatna [11].
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TANULSAGOK ES JAVASLATOK

Korabbi tanulmanyok egyértelmlien ravilagitanak a la-
bordiagnosztika finanszirozasi nehézségeire. A tavalyi ta-
nulmanyban [1] a szerz6k azt emelték ki, hogy a laborkasz-
sza részesedése a gyogyito-megel6zd ellatasokbol a kildn
kassza létrehozasakor 2002-ben 3,0% volt, ami 2014-re
csupan 2,4%-ra csokkent. Fontos annak meghatarozasa,
majd éves szintl karbantartasa, hogy az egészségugyi kia-
dasokon belul mekkora sulyt képvisel a labordiagnosztika,
szlikebb ételemben a laborkassza aranya a gyogyit6-meg-
el6z6 ellatasi kiadasokon belll. Egy masik elemzésben a
szerzOk kiemelik, hogy a laborszakméaban dolgozé szakem-
berek kozll 150 valaszadobol 85-en jeldlték be, hogy alap-
jaiban Gjra kellene gondolni a laboratériumi diagnosztika fi-
nanszirozasi rendszerét [1].

A LABORKASSZA MUKODTETESENEK
JAVASOLT ELVEI

A zar6 6sszefoglald fejezetiinket folytassuk egy koncep-
cionalis megkdzelitéssel. Vajon milyen elvek mentén lehet a
labordiagnosztika finanszirozasat atrendezni és fejleszteni a
kévetkez6 években?

+ Hozzaférhet6ség, esélyegyenléség javitasa: beutalasi
jogok, kompetencia szintek rendezésével, kapacitas-le-
kotések felllvizsgalataval (példaul a vérvétel és minta-
szallitas orszagosan egységes megszervezésével);

+  Min6ség javitasa: akkreditacios rendszer egységesité-
se, szakmai diagnosztikai és terapias protokollok fej-
lesztése, kiemelt terlleteken teljesitmény- és mindségi
monitorozas bevezetése;

+ Koltség-hatékonysag javitasa: protokollok fejlesztése,
koltséghatékonysag érvényesitése: jobb, pontosabb diag-
nozis, hatékonyabb ellatas, a labordiagnosztikaban rejlé
lehetségek kiaknazéasa kllénésen a nagyertékld gyogy-
szeres és korhazi terapiakat megel6zéen, masrészt a kro-
nikus betegség-gondozasi programok részeként;

+ Fenntarthaté mértékl finanszirozas kialakitasa: kassza
méretének moédositdsa a szakmapolitikai programok
mentén, a dijak értékallosaganak megdrzése érdekében;

+ Méretgazdasagossag javitasa: szolgaltatdi koncentraciod
tovabbvitele, a finanszirozas és szabalyozas segitse el
a jelenleg igen szétaprozott labordiagnosztikai szolgalta-
méretgazdasagosabb lizemméret kialakitasat.

+  Uzemgazdasagossag javitasa: belsé szervezés, human-
er6forras optimalizalas, korszerl géppark. Benchmark
technikakon keresztil a best pratice-ek elterjesztése az
orszagon belil.

FOKUSZBAN AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS
LABORKERESEI

A haziorvosi ellatds kasszahatasairdl ebben a tanul-
manyban részletesen nem szo6lunk, de munkacsoportunk
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ezzel a terllettel is részletesen foglalkozott. Csak fébb vo-

nalakban ennek az eredményei:

+ Point of care (POCT) szabalyozasa, tamogatasa, rend-
szerbe illesztése az alapellatasban.

« Szlrések gyakorlatanak egységesitése, szlrési pane-
lek.

+ protokollok fejlesztése a haziorvosi terilet rizikbbecslé-
séhez, riziké alapl népegészségligyi jelentéségl teve-
kenységéhez képest.

+ Betegség-gondozasi rutinok és protokollok egységesitése.

Ezek alapjan lehetne kereteket adni a haziorvosoknak
kib6vilé kompetenciaju feladataik elvégzésére.

A tavalyi évben készitett hatadsszamitasaink megfelel6
algoritmust és kiindulast jelenthetnek az egészségugyi sza-
balyoz6 szervezetek, a még létezd finansziroz6 szamara.
Ennek lényege, hogyha a haziorvosoktol valodi definitiv el-
latast kovetellink meg, akkor annak a kdvetkezményeit is
vallalni kell, és biztositani kell szamukra a legnagyobb koc-
kazatot jelenté betegcsoportok esetében a labordiagnoszti-
kai hozzaférést. Ezen vizsgalatokat egyrészt szirési jelleg-
gel végezhetnék el meghatérozott korcsoportokban, mas-
részt pedig konkrét riziko szlrés esetén a dohanyzas, a tul-
suly, csaladi anamnézisek, beteg kortdrténete alapjan kerdl
sor a ,rutin” vizsgalatokra.

A héaziorvosok altal ellatott populacio javasolt megbonta-
sa [12]: egészséges, tlinetmentes, kis kockazatu paciensek;
egészséges, ,még” tinetmentes, de nagy kockazatu egyé-
nek; krénikus betegségben szenvedd lakossag (biztos koc-
kazat) — szakmai iranyelvekben laborvizsgalati gyakorisag
eldirasara lenne sziikség.

Egy ilyen megkdzelitésben valoban megfontoland6 az
input szabéalyozas bevezetése, vagy legalabbis ennek mo-
nitorozasa. Ugyanakkor olyan érdekeltséget nem szabad
teremteni, hogyha a haziorvosok rendelkezésére bocsatott
labordiagnosztikai keretet nem hasznaljék fel, akkor 100%-
ban sajat magukra koélthetik a megmarado részeket. Ennél
joval kifinomultabb szabdlyozasra van szikség. Tovabba
azzal is tisztdban kell lenni, hogy egy ilyen virtualis input
szabalyozas a mindenkori finanszirozo6tél és szabalyoz6
hat6sagtol joval pontosabb, naprakész informaciét, és
ezzel egyutt nagyobb figyelmet és energiat igényel, hiszen
potencialisan 6500 ugyfél szamara kell a kereteket megha-
tarozni, monitorozni, és visszacsatolni, beavatkozni, ha
szikséges. Viszont a hatékonysagi nyereség ezen a terl-
leten nagyon kiemelked6 lehet. Ez egy kétéll fegyver, egy-
részt kontrollalja az indokolatlan duplikélt, vagy felesleges
laborkéréseket a rendszerben, masrészt 6sztokeli azon kol-
légékat, akik eddig nem éltek ezzel a lehet6séggel, és ki-
egyenlitettebbé tenné az alapellatasi, féleg a haziorvosi
munka tartalmat.

A népegészségiigyi programok hatasai

A laborvizsgalatok szama varhatéan tovabb né a kdvet-
kez6 években is a népegészségligyi programok elérehala-
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dasanak kévetkezményeként —, kiemelten a colorektalis da-
ganatok szervezett szlirése és kivizsgalasa soran — a szl-
rés lényegét jelenté székletvér vizsgalatok révén (széklet
okkult vér meghatarozas — székletvér vizsgélat) [5, 13, 14].
Erre a tertletre kilén hatasvizsgalatot kell végezni, hiszen a
szlrés orszagos kiterjesztése esetén évente toébb szazezer
székletvér vizsgalat elvégzésére lesz szikség. Elbzetes
szamitasaink szerint figyelembe véve az OTH éves 300
ezerre becsult lakossagi részvételét [15], csak egy ilyen
programnak a tobblet-kiadast gerjeszté hatasa kdzel egy-
milliard forint pluszt jelentene laborkassza szamara. Az
egészségfejlesztési irodak orszagos haldézatanak tervezett
kialakitasa, és ezzel egyltt olyan lakosséagi rétegek mozgé-
sitasa a szlrési és életmodvaltd programok iranyaba, me-
lyek szerves része a labordiagnosztikai vizsgalat (altalaban
rutin tesztek elvégzése), tovabbi elemzések targyat kell ké-
peznilk a kdzeljévOben.

Ahogyan azonban az ausztral riport irja, a labordiag-
nosztikai teljesitmények névekedése, akar tébbletfinanszi-
rozas révén nem feltétlendl jelent kedvezétlen tendenciat,
hiszen megfelel kontroll alatt tartva a tulhasznélatot, hoz-
zajarul az egészségulgyi kiadasok allokacios hatékonysaga-
nak javitasdhoz. Megfeleld protokollhoz vagy terapias rend-
hez illeszked® vizsgalatkérések és elvégzett tesztek: nem
invazivak, olcsoék, az egészségiigy barmilyen mas kiadasa-
hoz képest, és gyors informéaciét adnak ahhoz, hogy az el-
latérendszer mas terlletein csdkkenjenek az ellatasi koltsé-
gek (pld. apolasi napok szamanak csdkkentése, ezen belll
kifejezetten az intenziv osztalyos apolasi id6szak minimali-
zalasa hospitalizacio elkertlés, felesleges draga gyogysze-
res terapiak aranyanak csdkkentése).

A meghirdetett szakmai programokhoz, mint a diabétesz
nemzeti program, D vitamin program, szervezett népegész-
ségugyi célu (pld. vastag és végbélrak szirése), egészség-
politikai intézkedésekhez, mint a haziorvosi praxisk6zdsségi
modell kiterjesztése, vagy a mintaszallitds orszagos meg-
szervezése, feltétlenul hozza kell igazitani a kassza mére-
tét, 6sszegét és annak TVK szerinti terlletek és intézmé-
nyek kozétti belsd leosztasat. Hazai labordiagnosztikai
szakemberek kiemelik, hogy jelentés a tulhasznélat is a
hazai egészségligyi rendszerben [1], egy 150 kérdéives fel-
mérés alapjan a valaszadok ennek mértékét 22-33%-ra be-
csulik.

A kassza teljesitményének monitorozasa

Ebben a tanulmanyban arra szerettik volna felhivni a
figyelmet, hogy egy ilyen meghatarozo6 terlletét az egész-
séglgyi szektornak nem lehet egy évtizedre gazdatlanul
hagyni, hogy a jelentds koérnyezeti valtozasokat, a klinikai
gyakorlat, a lakossag demografiai Osszetételének, epide-
a koézfinanszirozas rendszere ne kdvesse le. Ebbdl ered6-
en nélkuld6zhetetlennek tartjuk, hogy sor kerlljon egy fo-
lyamatos monitorozasra minimalisan ebben a tanulmany-

ban bemutatott elemzési metodika és szakmai kérdésko-
rok mentén. Ebben szerepet kell véllaljon a kézfinansziro-
z6, a korhazak tulajdonosi és fenntartéi feladatat ellato
AEEK, a labordiagnosztikai szakma civil szerepléje az
MLDT és tovabbi egy-két egyetemi vagy egyéb kutatdé m-
hely.

Végezetll javaslatot teszlink néhany indikatorra, melyek
alapjat képezhetik a labordiagnosztikai teljesitmények és fi-
nanszirozas legalabb éves rendszerességli monitorozasa-
nak. Intézményi oldalrél felmertilé szempontok:

+ Mely szolgaltatok és mely tevékenységek a teljesitmény-
névekedés okozoi (driverek)?

+ Mely tevékenységek és szolgaltatok keriinek hattérbe?

+ Bekildok jellege szerinti teljesitmények és kifizetések
elemzése: haziorvos, szakrendeld, masik korhaz, egyéb
intézmeény;

+ Szolgaltatok jellege szerint: Szakrendel6, allami kérhaz,

Egyetemi Klinikak, egyéb non-profit kérhazak;

+ Szolgaltatok foldrajzi elhelyezkedése szerint: févaros,
megyeék;

+ Lakosok lakhelye szerint, és telepllés tipusa szerinti fel-
hasznélés.

Szakmai dsszes és fajlagos Beavatkozis szim, esetszim Eves
Jiesitmények alakuli B G f eset Gra
(orszigos szinten)
2. Szakmai teljesitmény és Teljesitmény /dra magin és Eves

aranyok alakulasa szolgal

ki 1] 12, VArosi,

tipusonként megyei korhazi, egyetemi
teljesitmény
1 il sool alakiili Vizsgalatok, vizsgil portol Féléves
(fbb vizsgalatok, arinya (pld tumor markerek
megoszlisa) diagnosztika)
4. Finanszirozas nominilis és Kassza Osszege nomindlis és Eves
redlénékének alakuldsa és a redlértéken, %-o0s ardnya a
gyogyito-megeldzd ellatisi gyogyitd 16z ellatisokhoz
kasszan beliili arinya képest
5. Belso aranyok alakulasa %-0s aranyok viltozisa orszdgos Féléves
grendelés oldalird] g
jarobeteg, fekvobeteg csoportonként
szakellitis
Kozfinanszirozds/
maganfinansz.
6.  Teriileti igénybevétel B k am/10 ezer o Féléves
lasa (lakossdgszamra jutd  pont teljesitmény/10 ezer fo

teljesitmény, kifizetés) Kifizetés/10 ezer f

4. tablazat

Monitoring szempontok, indikator javaslatok a labordiagnosztika
teljesitményének és finanszirozasanak kdvetésére és elemzésére,
sajat kidolgozas.

A labordiagnosztikai kassza elemzése és a szakirodalmi attekintés a ROCHE Magyarorszag KFT tamogatasaval készilt.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY
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és koltségvetési Fbosztalyon, majd a Gydgyitd6-megel6zd
ellatas teriletén, 2002-t61 mint féigazgato-helyettes. 2005.
majus és 20086. junius kézott az Egészségligyi Minisztérium
helyettes allamtitkaraként felligyelte az agazat kézgazdasa-
gi és agazatfejlesztési munkait. 2006 juliusatdl a Med-Econ
Human Szolgaltatd Kft. Ugyvezetbje, eurdpai unios és
egyéb egészségugyi projektek elékészitésével, menedzse-
Iésével foglalkozik. Jelenleg féallasban a Miskolci Egyetem
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egyetemi docense, részéllasban az ELTE egészségpolitika
MSc képzés kuls6 oktatoja. Doktori értekezését 2011 juniu-
saban védte meg a Corvinus Egyetemen a hazai kérhazak

Malbaski Nikoletta kozgazdasz, a Bu-
dapesti Kézgazdasagtudomanyi Egye-
tem Gazdalkodasi szakan, Pénziigy f6-
szakiranyon és Eur6pai Uni6 mellék-
szakiranyon szerezte a diplomajat
2002-ben, diplomamunkajat az egész-
séglgy finanszirozasanak témajaban
irta. 2002-t61 2004-ig a Pénzigy-
minisztérium Tarsadalmi Kdzkiadasok
Fbosztalyan, majd 2004-t61 2005-ig az Egészséglgyi
Minisztérium Koézgazdasagi Helyettes Allamtitkarsag Kéz-

Sandor Jozsef 1982-ben okleveles
vegyészként végzett a Kossuth Lajos
Tudoméanyegyetemen, majd hat év
gybégyszervegyészi gyakorlat utan,
1988-t6l a Nyiregyhazan a Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatdkorhaz (akkor Jésa
Andras Korhaz) Koézponti laboratoriu-
maban dolgozik. 2005 6ta a laboratéri-

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 teriiletén szerzett PhD foko-
zatot. Jelenleg osztalyvezet6 féorvos a
nyiregyhazi oktatokérhaz 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 laboratériumok posztanalitikai szerepé-
nek fokozasa. A ,European Federation of Laboratory
Medicine (EFLM)” poszt-analitikai valamint ,Critical-risk
Result management” munkacsoportjanak vezetéje, a Szak-
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Interciscipinary Medicine

stratégiai menedzsmentjének témakdrében. 2011-2012-
ben, majd 2016-t6l — jelenleg is — a META elndke. 2006-t6l
az IME SzerkesztObizottsaganak a tagja.

gazdasagi Elemz6 Irodajan dolgozott. 2005. majus — 2006.
junius kozott a Kézgazdasagi és Agazatfejlesztési He-
lyettes Allamtitkar titkarsagvezetéje, 2012 szeptemberéig
az Emberi Eréforrasok Minisztérium Egészségiigyi Allamtit-
karsagan osztalyvezetd. 2012 oktoberétdl a Med-Econ Kit-
nél dolgozik, mint egészségugyi finanszirozasi és technolo-
giai elemz8. Az ELTE-TATK Egészségpolitika, tervezés és
finanszirozas mesterképzési szak Egészség-gazdasagtani
szakirany végzds hallgatéja, diploméjat 2015 januarjaban
szerezte meg.

um osztalyvezetd-helyettese, 2013-ban klinikai biokémikus
szakképesitést szerzett. Els6sorban a klinikai kémiai méd-
szerek applikaciéja, mindségbiztositasa, laboratériumi
automatizacios- illetve informatikai megoldasok terén tevé-
kenykedett. Osztalyvezetd-helyettesként a laboratériumi
teljesitményelemzések szakmai koordinatora. F6 érdek-
I6dési terulete: a fotometrias és immunturbidimetrias tesz-
tek adaptacioja, laboratériumi eredmények statisztikai
elemzése.

mai Kollégium Orvosi Laboratériumi Tanacs tagja és a Ma-
gyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag elndke. Szak-
mapolitikai és finanszirozasi terlleten szerzett tapasztala-
tai: 1999-ben a Jarébeteg Szabalykényv laboratériumi diag-
nosztikat, transzfiziés medicinat érint6 fejezeteinek revizio-
jat és raforditas elemzési koncepcidjat kialakit6 team tagja;
2005-ben az Orvosi Laboratériumi Szakma Minimumren-
deletét kidolgoz6 team tagja; 2008-ban a Nyiregyhazi Koz-
ponti Laboratérium kérhazi izemeltetésbe val6 visszaalaki-
tasadban szakmai vezet6; 2009-ben az els6 hazai minéség
és kompetencia elvi korhazi betegkdzeli laboratoriumi
rendszer kialakitasaban koncepciondlis és szakmai vezet6;
2013-14 az SzSzBMK Korhazak integralt mikodési kon-
cepcidjanak kialakitdja a laboratériumi medicina szakma-
tertileten. Az IME Szerkeszt6bizottsaganak a tagja, majd
2015-t6l a Labordiagnosztikai rovat vezetdje.
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