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A laboratoriumi finanszirozas
valtozasanak hatasai

Freyler Petra, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Gyogyitd-Megeldz6 Ellatasi Féosztaly

2006. februarjaban a laboratériumi finanszirozas te-
riiletén éles valtas kovetkezett be egyrészt a TVK-rend-
szer, masrészt a szolgaltatasvolumen-szerz6dések be-
vezetésével. A cikk bemutatja ennek el6zményeit, a val-
tozas célkitlizéseit, magat a bevezetés folyamatat és a
bevezetés utani els6 év tapasztalatait. Targyalja, hogy a
kitlizott célokat sikeriilt-e elérni és hogy milyen tovabbi
feladatok elvégzése varat még magara.

In February 2006 major changes occurred in the
financing of laboratory examinations, with the introduc-
tion of a volume limit to the performance not only in the
field of ,,everyday” laboratory performance, but also for
the more expensive and separately controlled PCR-
methodology. The article presents the reasons and the
objectives of these changes and describes the process
of the introduction itself. The first year experiences with
the new financing method are presented and as a con-
clusion, further tasks to be completed are suggested.

BEVEZETES

A laboratdériumi diagnosztika teriiletén is kivanatos a
szakmai szabalyok feldllitasat kovetd, valds sziikségleten
alapuld ellatas-tervezés. Kérdéses, hogy a betegek érdekét
szolgaljuk-e, illetve mennyiben szolgaljuk azt, amikor az ella-
tasi eseményeket a finanszirozas eszkdzeivel befolyasoljuk.

A LABORATORIUMOK FINANSZiROZASI HELYZETE
2006. FEBRUARJA ELOTT

2002 ¢ta a jardbeteg-ellatas keretei kdzott zajld labora-
tériumi teljesitmények elszamolasa az erre a célra létreho-
zott elkilonitett és zart laboratdriumi kassza terhére tortént,
amely kassza minden hoénapra adott volt, azt megemelni
nem lehetett. A kifizetés Un. lebegtetett pontértéken tértént,
amelyet az 6sszes szolgaltato altal egy honapra jelentett tel-
jesitmény és a rendelkezésre allo kassza hanyadosa adott.
Tehat mindenkinek ugyanazon a tortan kellett osztozni, aki
tébbet teljesitett, annak nagyobb szelet jutott belble. E finan-
szirozasi technika hatranya az volt, hogy a szolgaltatok csak
ugy maximalhattak bevételeiket, ha teljesitményliket emel-
ték — igy a szakma 6rdogi kérbe kerilt. Ha az egyes labor
maganyos hésként csak az ésszerlinek latsz6 beavatkoza-
sokat végezte, alulmaradt a minél nagyobb tortaszeletért
folytatott kiizdelemben. Ha pedig emelte teljesitményét — és
kényszerbdl mindenki e logikat kdvette —, hozzajarult az or-

szagos teljesitmény aranytalan ndvekedéséhez, ami viszont
a dijtétel csbkkenéséhez és végsd soron rafizetéshez veze-
tett (marpedig legalabb a valtozd koéltségek emelkedtek a
nagyobb teljesitménnyel parhuzamosan). Az 1. szamu abra
azt mutatja, hogy hogyan alakultak a jarébeteg és laborato-
riumi teljesitmények a 2004. és 2005. finanszirozasi
évben.

Labor taljesitmény
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1. dbra
A jdrobeteg és laboratdriumi teljesitmény alakuldsa pontban (2004-
2005 finanszirozasi év)

Az altalanos ndvekedési trend egyértelml. Az is igaz
azonban, hogy a pontokban mért laboratériumi teljesitmények
nagyobb aranyban ndvekedtek, mint az egyéb — ugyancsak
pontokban mért — jardbeteg teljesitmények, ennek érzékelte-
tésére nézzilk meg a 2. szamu abrat (amely a 2005 szeptem-
beri id8szakot mar nem mutatja, mivel attél az idéponttdl je-
lent8s finanszirozasi valtozasok kdvetkeztek be).
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2. dbra
A laboratériumi teljesitmény aranya a jarobeteg teljesitmény szdza-
lékaban 2004-2005. augusztus

Természetesen az el6zG6ekbdl is adodik, hogy a zart
kassza mellett ndvekvé teljesitmény egyenesen vezetett az
egy pontért kifizetett 6sszeg csokkenéséhez.

Mindennek mi lehetett a kbvetkezménye? Mi térténik, ha
hagyjuk a maguk utjan menni a dolgokat, és minden marad
a régiben? Ezeket a trendeket tekintve megallapithatd, hogy
tovabbra is rohamosan csoékkent volna az egy laboratériumi
pontra juté finanszirozasi 6sszeg, és 2007 végére 0,55 Ft
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kozelébe kerllt volna. Ezt az 6sszefliggést mutatja a 3. sza-
mu abra.
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3. dbra

Laboratoriumi pontok értéke Ft-ban a finanszirozds valtoztatdasa
nélkiil (2006-2007 feltételezett érték)

Jogos volt tehat a szolgaltaték igénye egy olyan finan-
szirozasi technikara, amely a teljesitmények ,pdrgetését’
nem tamogatja.

Felmerdlt annak a gondolata, hogy mindezt a kompeten-
cidk szlkitésével oldjak meg. Minisztériumi rendelet szile-
tett arrdl, hogy az alacsonyabb progresszivitasi szintl labo-
ratériumok (JO, J1) altal jelenthet6 beavatkozasok korét je-
lentésen szikiti a finanszirozé. (A hatalyba lépés idépontja-
nak tdbbszori eltoldasa utan a J1-es progresszivitasi szint(
laboratériumok jelents korlatozasat végul egyaltalan nem
vezették be.)

Ezzel egyidejlileg megjelent az a térekvés is, hogy az
egyszer(ibb diagnosztikai vizsgalatok finanszirozasanak vé-
delmére a laboratériumi kasszaban kuldnitsék el a kiléno-
sen nagyérték( molekularis diagnosztikai vizsgalatokat. Kb.
40 ilyen vizsgalat van, amelyek értéke tobb ezer—tdbb tiz-
ezer pont kozétt van. Ezeknek a vizsgalatoknak a szama
2005-ben 286 000 volt, amelyre a finanszirozé kb. 1 milliard
forintot fizetett ki. Ezek f6leg olyan laborvizsgalatok, ame-
lyek specialis klinikai betegségekhez két6dvén magas szak-
értelmet igényelnek, alkalmazasuk szlk koérd, de elenged-
hetetlen. llyenek példaul az onkoldgiai kezeléseket megels-
z6 genetikai vizsgalatok, egyéb betegségek (pl. HIV) diag-
nosztikaja, illetve egyes kezelések monitorizalasa. Ezeket a
vizsgalatokat csak olyan szolgaltatok végezhetik, amelyek a
9/1993-as ,,Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztosi-
tasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l” (IV.2.) sz6l6 NM
rendeletben nevesitve vannak. Mivel ezek kdzill sok vizsga-
latot az un. polimeraz lancreakcié (polymerase chain reac-
tion, PCR) mddszerrel végeznek, ezt a vizsgalati kort atfo-
go6an és nem egészen pontosan PCR vizsgalatoknak, az er-
re a vizsgalati kdrre szant pénzeszkdzok dsszességét felu-
letesen (kdzérhet6en?) PCR kasszanak hivjak.

Ugyanakkor gondot okozott a laboratériumi munkahe-
lyek magas szama (k6zel 280 intézményben nagyjabdl 540
laboratériumi munkahely), a laboratériumok széttagoltsaga,
amelynek kdvetkezményeként azokat nehézkesen lehetett
gazdasagosan mikddtetni, a személyi feltételeket, a mi-
ndségi elvarasokat biztositani és ellendrizni.

Az sem elhanyagolhato probléma, hogy az intézmények-
ben a laboratérium — az egyéb diagnosztikai szakmakhoz
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hasonléan — bizonyos szempontbdl kiszolgaldja a tobbi
szakmanak, amely a beutald6 munkahelyektél helyileg és
szellemileg is tavol mlkodik, a vizsgalati kéréseket nem bi-
ralhatja folll, azokra rahatésa alig van.

A finanszirozast illetéen az 6sszes diagnosztikai szakma
bizonyos szempontbdl nehéz helyzetben van: egyszerre van
kdzvetlen betegkapcsolata és kap kdzvetlen finanszirozast a
jarébeteg-ellatas keretein belll, ugyanakkor a fekvGbeteg
osztalyok részére végzett vizsgdlatok ellenértékének elsza-
molasa csak kbzvetetten az OEP-en keresztul torténik, igy
bevételeinek egy jelentds része nem jelenik meg nala. Az
ugyanis az intézmények menedzsmentjétél fligg, hogy a klini-
kai szakmak altal elszamolt fekvébeteg teljesitménybdl meny-
nyit ,osztanak vissza” a belsé szolgaltatéknak a HBCS-be-
vételbdl. Hangsulyozzuk, hogy a HBCS a teljes ellatas koltsé-
geinek fedezetére szolgal, amelyben értelemszeriien benne
foglaltatik a diagnosztika ara is. Ha az a diagnosztikai munka-
helyekhez nem jut el, az nem a finanszirozé feleléssége. A la-
boratériumok, vagy egyéb diagnosztikai szakmak finansziro-
zasi gondjait nem szerencsés a jarobeteg-ellatasbol szarma-
206 bevétel ndvelésével megoldani, hanem az intézményen
bellli korrekt elszamolasért érdemes sikra szallni.

CELOK

A fentebb leirt problémak vezettek oda, hogy megfogal-
mazodott az igény egy olyan jellegli finanszirozasi technika-
ra, amely a kdvetkez6 célok elérését segiti:

* A laboratériumi szolgaltaték szamdra megszinteti a
~pOrgetés” kényszerét, biztosit egy garantalt bevételt,
amely nem fligg a tébbi szolgaltaté teljesitményétdl.

* A koltséghatékonysag, illetve egyes esetekben a jobb
mindség érdekében el6segiti a laboratériumok koncent-
raciojat.

¢ Felértékeli a laboratériumi szakma szerepét, az orvos-
lasban a kiszolgalobdl a klinikai szakmak tarsszakmaja-
va teszi azt.

* A nagyértéki PCR vizsgalatok finanszirozasat kilon ke-
zeli, ezzel megakadalyozza a hagyomanyos laborkasz-
sza sulyvesztését.

A MEGOLDAS

2006. februar 1-jével Iépett hatadlyba az egészséglgyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszi-
rozas részletes szabalyairol szo6l6 43/1999 (I11.3.) kormany-
rendelet médositasa, amellyel a jogalkoté a laboratérium
kasszat (a 2006. finanszirozasi évre mindésszesen 20.825
Mrd Ft) harom részre osztotta:

* PCR kassza. A PCR vizsgalatok teljesitménydijazasara
éves szinten elkulonitett egy 1,2 Mrd forintos keretet,
amelynek erejéig az arra kijelolt szolgaltatokkal az OEP
volumenszerz8déseket kotott. EQy szakmai grémium ja-
vaslatara a kassza rendelkezésére all6 dsszeget a mi-
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niszter osztotta szét a szolgaltatok kézott. A szolgalta-
tasvolumen-szerzédésben a felek ezek utan régzithet-
ték, hogy az intézményi pontkeret erejéig a szolgaltato
pontosan milyen és mennyi beavatkozast kivan végezni.
Fontos, hogy a keret tullépése esetén a tobblet-teljesit-
ményért semmilyen dijazas nem jar.

* TVKkassza. A PCR vizsgalatokra elkilonitett 6sszeg le-
vonasa utan fennmarado keret 70%-at elosztottuk az ak-
tualis jarébeteg német pont értékével (1,32 Ft/pont), ez
alkotta a teljesitményvolumen-korlatra (TVK) szant kere-
tet. Az intézetek igy a 2005. évi teljesitményik alapjan
annak atlagosan 34%-at kaptak meg jarébeteg pontérté-
ken kifizetend6 TVK-ként. Eszerint a TVK bevezetésével
a szolgaltaték szamara az el6z8 évi bevétellk kb. 70%-
a volt garantalva — hiszen az el6z6 év atlagos pontérté-
ke a 2006-os érték megkodzelitleg 50%-a, kb. 0,60Ft/
pont volt —, azonos orszagos teljesitményt feltételezve —
a lebegb pontértékes finanszirozassal — az el6z6 évihez
hasonlé bevétel volt biztosithato.

* Lebegd pontértéken téritett kassza. A jogszabaly szerint
az elGiranyzat 30%-at pedig minden hénapban ,lebegé
pontértéken” kell tériteni.

Szemléltetésil lassunk a 4. dbrat, amely a kassza fel-

osztasat mutatja be.

[

FCR-kassza;
1.200.000.000
Lebeqgd pontos
karssz
5867 500,000

TVK-kassza
13.737.500.000

4. abra
A 2006. évi laboratoriumi kassza felosztasa Ft-ban

A laboratériumi TVK meghatarozasanal szezonalitast
nem érvényesitettiink, vagyis minden hénapban az adott
kassza 1/12 részét hasznaltuk fel. A laboratériumi TVK nem
adodott hozza az intézményi egyéb jaré és fekvé TVK-hoz,
mar akkor amolyan ,védett TVK-ként” miikodott.

Bar ezt bizonyara nehéz elképzelni, a TVK szamitasanal
a felmerll6 Osszes lehet6ség kdzil — és természetesen
azok tébbszdéri modellezése és elemzése utan — a legegy-
szer(ibb modszert alkalmaztuk. Amilyen aranyban részese-
dett egy szolgaltaté a bazisév (2005) laboratériumi teljesit-
ménybdl — a PCR vizsgalatok levonasa utan, természetesen
—, olyan aranyban kapott a 2006. évi laboratériumi TVK-bdl.
Ez csak akkor valtozhatott, ha 2005-ben kapacitasatadas,
feladatatadas tortént.

Az el6z6 bekezdésben leirtak alol kivételt képeztek a JO
besorolasu laboratériumok, amelyek a bazisév soran (pon-
tosabban a 2005. augusztusi szabalykdnyvi valtozasokkal)
gyakorlatilag ,vérvételi hellyé” mindsiltek. Ez azt jelentette,
hogy jelentds mértékben veszitettek kompetenciajukbdl, az
addig végezhetd (kb. 1000-féle) vizsgalat tdredékét (8-féle
beavatkozast) tudtak csak az OEP felé jelenteni. Ezért

ezeknek a laboratériumoknak a 2005. évi teljesitményébdl
csak a JO alatt jelenthetd teljesitményt vettik figyelembe,
amelynek kovetkezményeként a 2006. évi TVK-juk az atla-
gos 34%-nal joval alacsonyabb volt, egyes esetekben — a
J0-egyéb teljesitmény megoszlasanak aranyaban — az ere-
deti teljesitmény akar 2%-ara csokkent. (Hozza kell tenni,
hogy nagyobb intézmények esetén, tehat tdbb laboratériumi
munkahely meglétekor az ,egy intézmény = egy labor” elv
alapjan a legmagasabb intézményi besorolast vettik figye-
lembe, hiszen nyilvanvald volt, hogy csak adminisztracios
kérdés, hogy — korlatozas esetén — a vizsgalatokat az arra
kompetens munkahelyi kédon jelentsék le a szolgaltatok.)

A TVK-k kihirdetése utan igen hamar egyértelmivé valt,
hogy egyes laboratériumok jogosan kifogasoltak meg az
OEP adatbazisaban szereplé JO besorolasukat — amely az
ANTSZ engedélyben ténylegesen J1-es volt. (Jellemz6,
hogy a szolgaltatékat eddig nem zavarta a rossz besorolas,
mert annak nem volt finanszirozasi kévetkezménye.) Sza-
mos kifogas miatt az OEP els6 kérben nem osztotta ki a JO
besorolasu laborok J1-es teljesitményéhez tartozé TVK-jat,
hanem elinditotta a ,JO projektet®, vagyis azt a sziszifuszi
munkat, melynek soran a megyei egészségbiztositasi pénz-
tarak, az ANTSZ és az OEP a nyilvantartasukban szerepld
progresszivitasi szinteket fésulték O0ssze. Ennek eredmé-
nyeként mindenki a helyes besorolas szerinti TVK-t kapta
meg.

Ugyancsak a kormanyrendelet irta el6, hogy a TVK meg-
hatarozasanal egyéb — 2006. marcius 1-t6l hatalyba 1ép6 —
szabalykoényvi valtozasokat is figyelembe kellett venni,
melynek kivitelezése igazi matematikai inyencfalatnak bizo-
nyult, hiszen azokat a bazis év teljesitményén kellett vissza-
mendleg végigvezetni, majd annak alapjan a TVK-t korrigal-
ni. (A szabalykdnyv atalakitasa jol kiegészitette a finansziro-
zas valtozasat, mert iranymutatast adott arra, hogy a szak-
ma milyen jellegl atcsoportositassal tud a valtozasoknak
ugy megfelelni, hogy az a betegek érdekeit ne sértse.)

A szabalykdnyvi valtozasok harom csoportra voltak oszt-
hatoak:

* Bekuildé jogosultsagok szikitése: Ez legf6képpen a hazi-
orvosi kompetenciakat korlatozta: pl. specidlis genetikai
rendellenesség laboratériumi kivizsgalasa. Mivel azon-
ban elemzéseink szerint ezeknek a betegeknek csak egy
része ,veszett el” a rendszerben, és a vizsgalatok nagy-
jabdl 60%-at aztan a jarobeteg-szakellatasban mégis
megrendelték, a beklldé szabalybdl eredd vizsgalatcsok-
kenést csak 60%-ban érvényesitettilk. Ez a szabaly adta
ki a valtozasok oroszlanrészét (tébb mint felét).

e IdG8beli kizaras: bizonyos beavatkozasok egy bizonyos
id6tartamon belul azonos betegnél nem szamolhatok el
ismét. (Levonasok egyharmada.) Itt meg kell jegyezni,
hogy esetleges atfedések esetén az érintett szabalyt ter-
mészetesen csak egyszer vettlik figyelembe, tehat pl. ha
a bekild6é szabaly ugyanazt a beavatkozast érintette,
amelyet az id6beli korlatozas is, azt csak egyszer vontuk
le a 2005. évi teljesitménybdl.
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* Egymast kizaré beavatkozasok: (Fennmaradé rész:) Bi-
zonyos beavatkozasokat nem lehet egymas mellett leje-
lenteni.

Néhany intézménynek érthetetlen volt, hogy a szabaly-
kényvi valtozasok végigvezetése utdn hogyan néhetett a
TVK-ja, pedig ennek oka igen egyszer(i: amennyiben a ba-
zisévben végzett beavatkozasokat nem érintették a szabaly-
kényvi valtozasok, akkor 2005-6s ,elvi” teljesitménye a tény-
legesnél nagyobb részesedést biztositott szamara a 2005-
0s orszagos teljesitménybdl, melynek kdvetkezményeként
TVK-ja is nbvekedett. (Megjegyzendd, hogy a szabalykony-
vi valtozasok atvezetésével egyidejlleg felosztottuk a meg-
maradt JO keretet is.)

A VALTOZTATASOK HATASAI AZ ALTALANOS
LABORATORIUMI VIZSGALATOK TERULETEN

Vizsgaljuk meg, hogy a TVK bevezetése el6tti és az azt
koévetd egy évben hogyan valtozott a finanszirozott laborato-
riumi teljesitmény (lasd 1. tablazat)!

Mutatd elnevezése Viiltozis mértéke
Pontszim -21%
I TAJ-szdimra jutd pontszim -18%
savatkozisra juld pontszdim -12%
d dsszdm -11%
a jutd beavatkozisszdm -B%
= TAJ-ok szima -4

1. tébldzat
Egyes finanszirozasi mutatok valtozasa 2005-h6z képest 2006-ban

Jol lathatd, hogy az dsszes mutato tekintetében csékke-
nést tapasztaltunk. Legnagyobb aranyban csékkent a pont-
szam (-21%), legkisebb mértékben a betegszam, de még az
is 4%-0s csokkenést mutat. Ez azt jelenti tehat, hogy a labo-
ratoriumi teljesitmény-volumen bevezetése utan kevesebb
beteget utaltak be a vizsgalatokra, azoknak kevesebb és
alacsonyabb pontértékli beavatkozasokat végeztek, illetve
jelentettek le a finanszirozo felé.

A teljesitmény csOkkenése természetesen magaval hoz-
ta az orszagos atlagos laboratériumi pontérték (lebegé és a
jarébeteg pontok 6sszegének atlaga) emelkedését is, ezt az
Osszefliggést szemlélteti az 5. szamu abra.
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5. dbra
Az orszagos dtlagos pontértékek valtozasa a labor TVK bevezetése
elotti és utani egy évben

Jol lathatd, hogy a laboratdriumi &tlagos pontérték mar a
bevezetés utani masodik honapban meghaladta az el6z6 év
hasonld idGszakanak pontértékét, és éves szinten atlagosan
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18%-kal magasabb lett annal, 0,79 Ft/pont korili értéket muta-
tott. (A lebegtetett pont éves szinten atlagosan 0,39 Ft-ot ért.)

A 6. abra segitségével vizsgaljuk meg kdzelebbrél azt is,
hogy hogyan alakult ki ez az atlag.

33 2

4

@ Lebegd pont alatt

W Orszagos atlag alatt
O 0Orszagos atlag felett
0 1Ft/pont il

6. dbra
Intézmények megoszldasa a 2006-os intézeti pontértékek alapjan

A megoszlas teljesen egyenletesnek bizonyult, kdzel
annyi intézménynek van atlag alatti, mint amennyinek a fe-
letti teljesitménye. Az 1 Ft-os pontértéket meghaladja 33
szolgaltaté atlaga, 21 olyan van, amelynél az még a lebeg-
tetett pontértéket sem éri el. (Ez ugy lehetséges, hogy bizo-
nyos hénapokban nem volt laborteljesitménye.)

Ennél a pontnal feltétlentl emlitést kell tenni arrdl, hogy
tipikusan kétfajta intézményi panasz érkezett a TVK beveze-
tése utani idében:

e Jellemzben jardbeteg szakrendelSk jelezték, hogy a fek-
vBbeteg intézmények a miitét el6tti kivizsgalasokat mar
nem maguk végzik el, hanem a beteget visszakuldik hazi-
orvoshoz, hogy az utalja be 6ket a laborvizsgéalatokra. igy
a korhaz TVK-t sporol, a szakrendel§ pedig rosszul jar.

* Az egyetemek pedig ugy lattak, hogy az alacsonyabb
progresszivitdsu szintekrdl érkezik feléjik megndveke-
dett vizsgélati igény, amelyet 6k kénytelenek ellatni a
megfelel§ TVK-fedezet nélkil.

A két megallapitas egymasnak némiképp ellentmond, az
imént megvizsgalt adatok orszagos atlagban egyiket sem
igazolték. Ha az 1. pontban megfogalmazottak lennének al-
talanossagban igazak, akkor a jardbeteg szakrendelések
lennének tulsulyban ott, ahol a laborpont értéke az atlag
alatt van. Ez nem igy van, a csoportokban a progresszivita-
si szintek megoszlasa azonosnak tinik.

Ha viszont a 2. pont szerint a progresszivitas csucsan al-
16 intézmények jarnanak az uj rendszerrel rosszul, akkor pl.
furcsa lenne az, hogy mind a négy egyetem az orszagos at-
lag feletti atlagos pontértéket produkalt. Pedig ez a helyzet.

Mindez természetesen nem zdarja ki azt, hogy egyes
esetekben, illetve egyes szolgaltatok esetén a bejelentések-
nek valésagos alapjuk volt. Azonban az OEP felé megfogal-
mazott igényt a felllrdl valé konkrét beavatkozasra, (vagyis
a walhallardl az istenek dérdgjenek le a halanddknak), mely
szerint a TVK bevezetése nem lehet indok a betegutak radi-
kalis mddositasara, nem tudtuk kielégiteni. A beérkezett le-
velekre — a szolgaltatok segitségére — jellemzéen a
kdvetkez§ valaszokat tudtuk adni:

* A jardbeteg szabalykdnyvben benne foglaltatik az az al-
talanos szabdly, hogy ,Amennyiben a jarobeteg-szakel-
latas szakorvosa a pdaciens szamara tovabbi, mas szol-
galtatd, szakrendelés altal elvégezhetd eljaras elvégzé-
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sét szllkségesnek tartja, az orvosi eljarasra torténé be-
utalast mas szolgaltatétol nem kérheti.” (A24)

e A kotelez6 egészségbiztositasrél szold, 1997. évi
LXXXIII. térvény végrehajtasi rendeletének (217/1997.
Kormanyrendelet) 3/A§ (6) bekezdése szerint ,a beuta-
las szerinti egészségugyi szolgaltatd a biztositottat ab-
ban az esetben utalhatja tovabb magasabb progresszivi-
tasi szintl ellatast nyujté egészségligyi szolgaltatohoz,
ha a biztositott ellatdsahoz szlikséges feltételekkel nem
rendelkezik.”

Felvetédik a kérdés, hogy a szolgaltatok a TVK nyoma-
sa alatt mégis koncentraltak eréforrasaikat, esetleg feladat-
atadas vagy kézrem(ikddéi szerzdés keretében szlikitették
vizsgalati palettajukat, tehat a betegek ellatasa masutt, mas-
ként zajlott? Ennek értékelésére két mutatoét vizsgaltunk, a
laboratériumi munkahellyel rendelkezé intézetek, illetve a
tényleges munkahelyek szamanak valtozasat (7. abra). Mi-
vel a JO-as besorolasu munkahelyek kompetenciaszikitése
mar a 2005. évben bekdvetkezett, indokolt volt a vizsgalati
id6szakot 2005 februarjaig kiterjeszteni.
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A laboratériumok szamanak alakuldsa a 2005. februar-2007. januar
kozotti id6szakban

Megallapithaté, hogy mind a laboratériummal ren-
delkezd intézetek szama, mind pedig a laboratériumi mun-
kahelyek szama csokkent, tehat egy bizonyos szintl kon-
centralodas megtdrtént. A munkahelyszam csodkkenésének
mértéke 2 év alatt 10% koruli. A megsz(ing laboratériumok
k6z6tt ugyanolyan aranyban voltak mintavételi helyek (JO),
mint annal magasabb besorolasu munkahelyek.

Megvizsgaltuk, hogy az egyes beavatkozasoknal meny-
nyiben valtozott az azt végzé intézet szama az el6z6 évihez
képest, ezt az 6sszefliggést mutatja a 8. abra.
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8. dbra
Az egyes vizsgalatokat az el6z6 évhez képest hany intézet végzi?

Az dbra egyértelmd, a vizsgalati paletta koncentralédott.
Igen nagy az olyan beavatkozasok aranya, amelyet keve-
sebb helyen végeznek el, mint a megeléz6 évben. Mi lehet

ennek az oka? Ha ez kompetenciahianybdl (JO) eredne, ak-
kor ezek a vizsgalatok feltételezhet6en atkerllnének mas
szolgaltatékhoz, de aranyuk nem csdkkenne. Esetleg fon-
tossagi sorrendet allitottak fél a szolgaltatok?

Mindezek tikrében érdemes annak is utanajarni, hogy —
szolgaltatéi szamtdl fliggetlentl — mennyiben valtozott a je-
lentett vizsgalatok 6sszetétele. A 2. tablazat tartalmazza a
bevezetés utani egy évben 20 legtdbbszor jelentett beavat-
kozast.

Figyelemre mélté a 9. abra, amely a 2006-os év 50 leg-
gyakoribb (=Top 50) beavatkozasa koziil azokat a beavat-
kozasokat mutatja, amelyek szama a TVK bevezetése uta-
ni évben a legnagyobb mértékben csokkentek, és figyel-
juk meg a csdkkenés mértékét is. (Ne felejtsiik, az dsszes
éves beavatkozasszam 11%-kal alacsonyabb az el6z6
évinéll)
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9. dbra
A Top 50 azon beavatkozasai, amelyek gyakorisaga 2006-ban a leg-
nagyobb mértékben (>20%) csdkkent

A felsorolt vizsgalatok tobbségét érintették a szabaly-
kényvi valtozasok, valészinlileg ez is hozzajarult a beavat-
kozasszamok cstkkenéséhez.

A 2678E kodu allergén vizsgalatokrdl azért érdemes k-
I16n beszélni, mert 1 év alatt szabalykényvi valtozas nélkul is
tébb mint 2 millidval csékkent a szamuk. (A finanszirozé
ellen6rzési tevékenysége soran sajnos azt tapasztalta, hogy
ezt a vizsgalatot sokszor beutald megléte nélkll is nagy
szamban elvégezték. Ezek szakmai sziikségszerlisége
rendkivul kérdéses, még ha gazdasagossagi szikségsze-
riségét nem is vitatjuk. Mivel a szabalykdnyv elGirasai sze-
rint a szolgaltato feleléssége a beutald helyességét és be-
utalasi jogosultsagat ellendrizni, az allergiavizsgalatok be-
utalé nélkili elvégzése minden esetben a finanszirozas
visszavonasahoz vezetett.)

A 28013 kodu ,Vérkép automataval 111, illetve a 24900
kodu ,pH mérés testnedvekben” csdkkenése ugyancsak
nem koéthetd a szabalykényvi valtozasokhoz.

A megvizsgalt kdzel 800 beavatkozas kdzétt tdbb mint 100
olyan van, amelynek elvégzésére fele annyiszor, vagy még
annyiszor sem kerdlt sor, mint a megel6z6 évben! A 3. tabla-
zat ezek kozull a 2006-ban 30 leggyakrabban végzett beavat-
kozast mutatja be, a csdkkenés mértéke szerint rendezve.

IME VI. EVFOLYAM 7. SZAM 2007. SZEPTEMBER 31



MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

2006-o0s
WHO beavatkozisszi
kod Vizsgilat megnevezése m
28014 | Vérkép, automatdval IV. 5049 986
24600 | Aszpartit-amino-transzferdz (ASAT, GOT) meghatdrozisa 4739 138
24610 | Alanin-amino-transzferdz (ALAT, SGPT) meghatirozisa 4709 859
21120 | Karbamid meghatdrozdsa szérumban 4614 649
24640 | Gamma-glutamil-transzferdz meghatdrozdsa 4320 155
21501 | Kdlium meghatdrozisa szérumban 4165 645
21500 | Natrium meghatdrozdsa szérumban 4124 697
22550 | Altalinos vizeletvizsgilat, iiledék nélkiil minimum 8 paraméter 4052972
21420 | Osszkoleszterin meghatirozdsa 3 948 281
21150 | Osszes bilirubin meghatdrozdsa szérumban 3912709
21411 | Trigliceridek meghatirozdsa 3 839 540
24720 | Alkalikus foszfatdz meghatdrozdsa 3490 644
21312 | Glukéz meghatirozisa hexokiniz médszerrel 3305 464
21130 | Hugysav meghatdrozasa 3269 499
2678E | Allergén specifikus IgE meghatdrozdsa 2 948 746
21310 | Glukéz meghatirozdsa 2731765
21143 | Kreatinin meghatdrozisa enzimatikus médszerrel 2651032
2142A | HDL koleszterin meghatirozdsa, direkt madszerrel 2 578 382
28620 | Prothrombin meghatirozdsa 2 551 723
28100 | Vvt siillyedés sebesség meghatdrozdsa 2475 544
2. tabldzat
A bevezetés utani egy évben a 20 legtobbszér jelentett beavatkozds
Vizsgilat-
WHO Vizsgilat-| szdm  |[Csikkenés
kod Vizsgilat megnevezése szam 2005 2006 mértéke
21423 | LDL2 koleszterin meghatirozisa 72 297 11677 -84%
22400 | Ketontestek ki isa vizeletbol To6 816 | 145924 -B1%
22200 | Glukdz kimutatasa vizeletbol 667 372 | 129 362 -B1%
28412 | Haemoglobin analizis HPLC-vel 18 353 3570 -81%
24701 | Alfa-amiliz izoenzim meghatirozasa 26 967 5315 -80%,
22051 | Haemoglobin mennyiségi meghatirozis vizeletben, spektrofotometriasan 8O 900 | 17240 -79%
28872 | Citokémiai reakcid: peroxidaz csontveldi és periférias vérsejteken IRT 994 | 92022 -76%
21080 | Kardidlis troponin kimutatdsa 4311 1:177 -73%
22632 | Széklet humin albumin kimutatdsa immunkémiai modszerrel 19 481 5 587 -71%
21440 | Lipoprotein elfo 4 484 1428 -6
26530 | Blokkold antitest kimutatdsa 2079 704 -66%
21445 | Lp(a) meghatirozisa 76370 | 26993 -65%
26030 | Komplement kitési reakeid /savo /virus KRR 4733 1 820 -62%
21013 | Homocisztein hatirozisa 30 351 12 238 -60%
28110 | Haematokrit meghatirozisa S8918 | 24263 -59%
26297 | Baktérium/virus/parazita ellenes AT meghatarozisa, immunoblot modszerrel 11 387 4719 -59%%
28200 | Kompatibilitasi vizsgilat LISS Coombs kiizeghen 17 368 7576 -56%
21444 | Apolipoprotein B meghatirozisa 49887 | 22 348 -55%
21442 | Apolipoprotein A I meghatirozésa 47347 | 21077 -55%
28563 | Trombocita specifikus antigének dramlasi citometrids kimutatdsa 1 561 718 -54%
21043 | Fehérjék elval isa elfo-val celluldz acetit memk 12 132 5703 -53%
2678L | 1gG alosztaly hatirozasa 5278 2490 -53%
28541 | Vordsvertestek folsavtartalmanak meghatdrozisa, immunoassay-vel 2273 1077 -53%
26652 | Antinukledris antitest (factor, ANA, ANF) mennyiségi meghatirozisa 38 532 15422 -52%
28320 | Haemiglobin (methaemoglobin) meghatirozisa 9 696 4673 -52%
21070 | Alfa-1 antitripszin meghatirozisa 4618 2236 -52%
26631 | Rheuma faktor meghatirozdsa (Waaler-Rose) 19 967 9817 -51%
2669M | Gyomor parietilis sejt elleni antitest ki 10 258 4991 -51%
26270 | Virusspee. AT vizsgilat! haemagglutindeid-gitlis (HAG) 4214 2061 -51%
21057 | Tumor nekrozis faktor alta (TNFalfa) meghatirozdsa 2011 1012 =50%

3. tablazat

A legnagyobb csékkenést elszenvedett vizsgalatok
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WHO- Vizsgilat- | Vizsgilat- | Nive-
kid Beavatkozis megnevezése szam 2005 | szim 2006 | kedés
22550 | Altalanos vizeletvizsgalat, iiledék nélkiil minimum § paraméter 3.559.693 | 4.052.972 14%
28101 | Vvt siillyedés sebesség meghatarozasa automataval 1.459.087 1.640.741 12%

Laboratériumi mintaszallitas kézigazgatasi hataron kiviilrol,
BE465| b ként 1.053.692 1.144.649 9%
28231 | Ellenanyagszirés (pLISS) 985.066 1.044.408 6%
27000 | Gomba vizsgdlata direkt kenetben 858.832 B98.080 5%
2107C| C reaktiv fehérje (CRP) ultraszenzitiv meghatirozdsa 1.046.970 1.070.347 2%
28242 | Coombs-teszt - indirekt - mindségi, polivalens savoval 1.087.933 1.094.911 1%
4. tablazat
Néveked6 vizsgélatszamot mutato jelent6s laborvizsgalatok
WHO Vizsgilat- | Vizsgilat- | Nivvekedés
kad Vizsgilat megnevezése szam 2005 | szam 2006 | mértéke
25550 | Baktérium fagtipizalisa 179 1 935 981%
25213 | Yersinia azonositdsa targylemez agglutindcioval 768 7 882 26%
22701 | Haemoglobin ki liquorban kémiai modszerrel 146 1131 675%
24010 | Tiroxin-k&td globulin (TBG) meghatdrozisa 1 493 10 465 601%
2662H| Tovabbi tumor markerek meghatdrozisa 195 1 010 418%
2639H| Virus AT kimutatisa LATEX agglutindcioval 572 2959 417%
27025 | Candida ellenanyag kimutatdsa 263 1220 364%
25212 | Shigella és V. cholerae azonositisa tirgylemez agglutindciéval 3257 10 654 227%
27092 | Aspergillus antigén ki 152 486 220%
26275 | Anti-HBe AT kimutatisa 1 632 4956 204%
2639E | HBeAg AG kimutatisa 1239 3722 200%

5. tablazat
A legnagyobb névekedést mutato vizsgalatok

A nagy szamok térvénye alapjan felmeril a gyanu, hogy
a korabban elvégzett ezen vizsgalatok tdbbségének finan-
szirozasa nem lehetett nagyon indokolt, ha ily nagy mérték-
ben tudtak rdla az intézetek lemondani.

Ezek utan felmerll a kérdés, a nagy ,labor-konvergencia
program” végrehajtdsa kdzben akadtak-e a Top 50 kozdl
olyan beavatkozasok is, amelyeket gyakrabban végeztek,
mint az el6z8 évben. Ezeket mutatja 4. tablazat.

Az 5. tablazatban az dsszes laboratdriumi vizsgélat ko-
zll azokat a fontosabb (azaz abszolut értékében jelentds)
beavatkozasokat mutatjuk meg, amelyek a legnagyobb mér-
tékben emelkedtek, par ilyen is akadt.

A laboratériumi teljesitményvolumen-korlat felszinre ho-
zott egy sor olyan jelenséget, amelyre nem lehetett el6re
szamitani. llyen jelenségek voltak pl.:

* Feladatatadasok, jogi viszonyok tisztazatlansaga: Rend-
kivil sok esetben talalkoztunk azzal a problémaval, hogy

a szolgaltatok egymas kdzotti megallapodasa és a tény-

leges betegellatas jogilag tisztazatlan keretek k6z6tt zaj-

lott, igy példaul a kbzremikodddi szerz6dések hianyosak
voltak, az elszamolas lényegi pontjait nem érintették. En-

nél azonban még nagyobb problémat jelentett az, ha a

tényleges feladatatadas nem lett rogzitve, a betegutak

szabalyozasa csak szokasjog alapjan tértént. Mindez le-
hetetlenné tette az esetleges TVK-atadasi megallapoda-

sok atvezetését, rogzitését, valdjaban igen mereven a

sok tekintetben kaotikus 2005-0s évet betonozta be.

e TVK-atadas nehézségei. Az OEP-nek nincsen jogosult-

sédga a finanszirozast szabalyoz6 jogszabalyt felllirni,
attol eltérni. EbbdI kifolydlag a fenntartok/tulajdonosok
beleegyezése nélkiil nem tud TVK-t atcsoportositani. Es
mivel minden honapban az éves keret 1/12-ét vagy jaro-
beteg vagy lebeg6 pontériéken kifizetjik, maradvany
nem keletkezik, tehat laborra vonatkozéan TVK Bizott-
sag sincsen.

Az intézmények egymas kdzotti elszamolasanak a jogsza-
balyi elGiras szerint az aktudlis OEP finanszirozas szerint
kell megtérténnie. Sokan (altalaban a szamlat kiallitok)
ezt ugy értelmezik, hogy a jarobeteg pontértéket kell le-
szamlazni, a szolgaltatast igénybevevék pedig ezt — mi-
csoda meglepetés! — sérelmezik, a szamlazas alapjaul a
lebegd pontértéket kivanjak. Allaspontunk szerint a szol-
galtatoknak maguknak kell megallapodni arrdl, hogy a
rendelkezésre allé paraméterek kozll (tehat 1. jardbeteg
pontérték vagy 2. lebeg8 pontérték vagy 3. intézményi
pontérték) melyiket hasznaljak az elszamolasra.

A laboratériumi vizsgalatra vald beklldés megszoritasa.
Adataink szerint rendkivil nagy volt a széras annak te-
kintetében, hogy a haziorvosok milyen mértékben utal-
vanyoznak laboratériumi szolgaltatast a betegeik részé-
re. Sok laboratériumi szolgaltaté a TVK szoritdsaban
megallapodott partnereivel, pl. a haziorvosokkal, vagyis
régzitették azt a pontmennyiséget, amennyire a szolgal-
tatotél a laboratérium beutalét fogad, ennek tullépése
szankcidkhoz vezetett. Sokan igényelték volna, hogy az
OEP a beutaldsi mennyiséget hatalmi széval rdgzitse,
azonban erre jogi alap nincsen.
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* A laboratériumi TVK atharitasa a betegek felé. Mint az
az eddig leirtakbol kiderll, nem felel meg a valédsagnak
az a megallapitas, hogy az ,OEP nem fizeti ki a vizsga-
latot“, ha a szolgaltaté a TVK felett teljesit, a TVK feletti
teljesitményért a lebegtetett pontértéket kapja. Minden
olyan esetben, amely a laboratériumi ellatas korlatoza-
sat jelenti (gondolunk olyan jelleg(i intézeti tajékoztatok-
ra, mint pl. ,Naponta x ember laboratériumi vizsgalatat
tudjuk elvégezni, mert tébb vizsgalatot az OEP nem fi-
zet”, vagy ,Nevezett vizsgalatot az OEP nem fizeti ki.“),
a biztositottnak joga van panaszt tennie az Egészség-
biztositasi Felligyeletnél.

* Problémanak itéljuk meg, hogy nincsen régzitve, ponto-
san milyen vizsgalatokat kell egy szolgaltatonak elvé-
geznie, a finanszirozasi szerzdés ezt nem tartalmazza.
igy — ha egyaltalan — csak igen koriilményesen lehet azt
elérni, hogy a szolgaltaté ne ,mazsolazza ki’ a nyeresé-
ges beavatkozasokat azzal, hogy a veszteségesek vég-
zését egyszerlien besziinteti. A megel6z6 ponthoz ha-
sonldéan ebben az esetben is az Egészségbiztositasi
Felugyeletnél lehet panaszt tenni.

TEENDOK 1.

A laboratériumi szakma szamara mindez két dolgot vet fel.
» Egyrészt javasolhatd a szabalykényv folyamatos atren-
dezése, frissitése, tovabbi korlatozasok és kizarasok be-
vezetése, elavult kddok térlése, a kdvetkezd szempon-
tok szerint:
* Vizsgdlatok szikségességének és informativitasa-
nak felllvizsgalata
* Vizsgalatok helyettesithet6ségének atgondolasa
* Racionalisabb vizsgalatrendelés tAmogatasa: rutinok
Ujragondolasa, validitdsok megkérdSjelezésének, il-
letve ismételt vizsgalatrendelések csokkentése, de-
fenziv medicina laboratérium altal felligyelt vissza-
szoritasa
e Masrészt sziikségszer(i lenne az egyéni szokasok he-
lyett a gyakorlat egységesitése, a szakmai protokollok-
nak a diagnosztikai szakmakkal k6z6s elkészitése.

A PCR KASSZA VALTOZTATASANAK HATASAI

Mint azt mar korabban jeleztlk, ezekre a vizsgalatokra
szolgaltatasvolumen-szerz6dést kotétt a finanszirozo,
amelyben régzitették az egy szolgaltaté altal felhasznalhaté
pontkeretet. A kijeldlt szolgaltatokkal sszesen 1,2 milliard
Ft, vagyis 880 millid pontra lehetett szerzédést kotni. Az in-
tézményi kereten belll a szolgdltaték maguk donthettek,
hogy milyen beavatkozasokat és melyik laboratériumi szer-
vezeti egységik kivanja végezni, ezeket a kompetenciakat
szerz6désben kellett régziteni. Az orszagos teljesitmények
a volumenszerz8dések el6tti és utani évben a 10. abran lat-
hatdéan alakultak.
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10. dbra
PCR vizsgalati teljesitmény a volt
egy évben

1szerzodések elbtti és utani

Tapasztalataink szerint az Uj finanszirozasra val6 atallas
nem volt teljesen zékkenémentes. Sokak szamara nem volt
vildgos, hogy minden honapban azonos keret allott rendelke-
zésre, viszont a kihasznalatlan kereteket at lehetett vinni a
kdvetkez6 hdnapra. Minden valtoztatast az Egészségugyi
Minisztériumon keresztll kellett kezdeményezni. Ameddig a
miniszter nem biztositott keretet, nem lehetett finanszirozasi
szerz8dést kétni. Az intézményi keretek intézményen belli
leosztasaba az OEP-nek nem volt hataskére beleavatkozni.

Finanszirozéi szemszdgbdl viszont érthetetlen volt, hogy
egyes szolgaltatok honapokon keresztil semmit, majd a ke-
ret tdbbszdrdsét jelentették. Ugyanakkor volt olyan szolgal-
tatd is, amely ellatasi érdekre hivatkozva éves keretének at-
csoportositasat kérte, majd a megemelt keretet nem hasz-
nalta ki. A keretek kihasznalasat a 11. dbra mutatja.
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11. dbra
A PCR keretek kihasznaldsanak éves atlaga intézményenként

Jol latszik, hogy éves szinten harom olyan intézmény
volt, amelyik nem hasznalta ki keretét, két intézmény pedig
kdzel 6tszdr annyi pontot jelentett, mint amennyire a kerete
meg volt hatarozva.

Mivel a PCR-vizsgélatok esetében kevés beavatkozas-
rol van sz9, a 6. tablazat mutatja az 6sszes olyan vizsgala-
tot, amelyeknek a beavatkozdsszama csékkent (mb = mole-
kularis bioldgiai).

A tablazatban szerepl§ beavatkozasok kdzil az OEP az
AIDS és a hepatitisszel kapcsolatos vizsgalatokra forditott —
szolgaltatéi panasz alapjan — nagyobb figyelmet, mert a
szolgaltaték kevesellték a nekik jutatott keretet. Mindkét
esetben olyan vizsgélatrél van sz, amelyet az orszégban
csak néhany, illetve az AIDS esetében csak egy helyen vé-
geznek, és a vizsgalat egyetlen betegséghez van kétve (un.



MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

WHO Beavatkozis Beavatkozis Csilkkenés
kod Beavatkozi gnevezése -szim 2005 -szam 2006 mértéke
28938 | Oligonukleotid hibridizicié membrancsikon probaparonként 17.026 1.768 -90%
Az MTHFR Co77T polimorfizmus meghatarozisa mb
280942 | modszerrel 2.074 332 -84%
25053 | Mycobakterium vizsgilata, mb modszerrel 3.241 704 -T8%
Az Grikl6do haemochromatosis C282Y génmutacio
28943 | meghatirozasa mb modszerrel 844 271 -68%
28945 | Western blotting 20.591 9.602 -533%
28933 | RNS kivondsa bioldgiai mintdbdl 10.619 5.652 -47%
Bidirekcionalis DNS szekvenilds, human muticio azonositds
2893A | céljabol 16.187 9.897 -39%
25566 | Hepatitis C virus kvalitativ meghatarozasa, mb modszerrel 5.243 3318 -37%
25567 | Hepatitis C virus kvantitativ meghatarozdsa, mb modszerrel 5.268 3316 -37%
28941 | Az FV Leiden mutacié meghatarozasa mb modszerrel 10.969 7.142 -35%
25563 | Neisseria gonorrheae kimutatdsa, mb modszerrel 113 73 -35%
28936 | Kis genetikai eltérések ki fluoreszcens modszerrel 9.959 6.594 -34%
2639L | Hepatitis B virus mennyiségi meghatirozasa bDNS modszerrel 717 493 -3 1%
28939 | Fluoreszcencia in situ hibridizicié (FISH) human betegségekben 17.603 12.457 -29%
25568 | HIV kvantitativ meghatirozdsa, mb madszerrel 1.057 998 -6%
28937 | Mutacio szirbmodszerek 3.154 2.981 -5%
28930 | Reverz PCR (RT PCR) egy mintiban primer paronként 7.661 7.385 -4%

6. tablazat
CsoOkkend szamu vizsgalatok

dedikalt kéd), igy annak felhasznalasa a finansziroz6 sza-
mara is jol kdvethetd.

Megvizsgaltuk a betegségek szakmai protokolljait, me-
lyek alapjan a kovetkez8 eredményre jutottunk:

Az AIDS esetében — hiszen a kezel§ intézmény teljes
molekularis diagnosztikai keretét erre hasznaljak — megalla-
pithatd volt, hogy az intézményi keret téredéke a szakmai
protokollok alapjan indokolt vizsgalatszamnak, amirél a mi-
nisztériumot is tajékoztattuk.

Nem ez volt azonban a helyzet a hepatitisz esetében.
Tudni kell, hogy mar a szolgaltatdsvolumen-szerzédések
bevezetése el6tt is tdbb panasz érkezett attdl a laboratoriu-
mi szolgaltatétol, amely orszagos szinten a legtdbb hepati-
tisz PCR vizsgalatot végezte, ezek egytdl egyig a finanszi-
rozas szlikosségének okan az OEP-et ostoroztak. A pana-
szokat megvizsgalva az OEP megallapitotta, hogy

az OEP a megel6z8 évben a laboratériumok teljesit-
mény-jelentése alapjan 11 000 vizsgalatot fizetett ki, meg-
hékkentd ugyanakkor, hogy a hepatoldgiai szakembe-
rek altal szlkségesnek itélt vizsgalatszam viszont kdzel
50%-kal kevesebb, éves szinten csak kb. 7000,

a vizsgalatot nem az igen koliséges interferon terapia
monitorizalasara hasznaltdk — ahogyan azt a jardbeteg
szabalykdnyv is elirja —, hanem sokszor olyanoknak is el-
végezték, akik nem is részesiiltek interferon kezelésben,
a vizsgalat elvégzése nem a szakmai protokoll szerint
tértént, mert az azt kételez6en megel6z8 (olcso) szlrd-
vizsgalatot csak a betegek téredékénél végezték el,
bizonyos betegeknél a protokollban lefektetett maxima-
lisan éves harom vizsgalatnal tébbet is elvégeztek, ami
felveti annak a valdszinliségét, hogy a vizsgalatokat
nemcsak terapias céllal végezték.

2005 2006
WHO- beavatkozis- |beavatkozis| Novekedés
kad Beavatkozis megnevezése sZzAm -5z4m mértéke
29990 | Denzitometrias mennyiségi metszetkiériékelés 85 748 TR0%
29301 | Digitalis képanalizitor haszndlata 557 4.871 775%
29960 | DNS hasitas (Nukleinsav restrikcios emésztése) 1.778 12.005 575%
29991 | DNS cytometria 46 303 559%
20050 | DNS kivondsa biologiai mintibol 9.913 49.748 402%
Nukleinsav kimutatis "nested” polimeraz lancreakeio
28932 | (PCR) modszerrel 4.117 11.974 191%
29970 | DNS in situ hibridizdcio 225 622 176%
28944 | Southern/Northern blotting 70 181 159%
25562 | Chlamydia trachomatis kimutatasa, mb modszerrel 2.853 5.620 97%
28931 | DNS szekvenilas korokozok azonositasira 83 120 45%
Valos idejii PCR termék fluoreszcens detektaldsa, minoségi
28935 | analizis céljibol 18.272 22.864 25%
Polimeraz lancreakeid (PCR) egy mintdban primer
28920 | pdronként 101.687 121.405 19%

7. tablazat

Névekvé vizsgalatszamok a PCR kereten beliil, a valtozas mértéke 2005-héz képest
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A leirtak alapjan a hepatoldgiai szakemberek kezdemé-
nyezték a szabalykdnyvben az érintett beavatkozasok el-
szamolhatésaganak szigoritasat, hogy az — amugy ele-
gendének bizonyult keretet — valdban kizarélag rendel-
tetésszerlien lehessen felhasznalni. A szlkséges keret to-
vabbra is rendelkezésre all, a vizsgalatokat az orszagban
tébb intézmény is végezheti.

A 7. tablazat az 6sszes olyan PCR vizsgdlatot mutatja,
amelyek szama 2006-ban meghaladta az el6z6 évit.

TEENDOK II.

A molekularis diagnosztikat érintéen 6sszefoglaléan a
kovetkez6 problémakrdl lehet beszélni:

» Ebben az esetben is kivanatos lenne a szabalykényv fo-
lyamatos karbantartasa, a szabalykényv és a szakmai
protokollok harmonizaldsa — mindez a finanszirozé sza-
mara is megkdnnyitené az elszamolast, a visszaélések
kisz(irését.

* Az Un. dedikalt kédok aranyanak novelése. A jelenlegi
beavatkozasok sokszor csak technikakat jelélnek, igy
nehéz felmérni, mekkora az egyes betegségekhez kap-
csolédo tényleges vizsgalati igény.

A SZERZO BEMUTATASA

Freyler Petra a Patrona Hungariae
Gimnaziumban érettségizett, majd az
ELTE Bolcsészettudomanyi Karan ma-
gyar-német szakos gimnaziumi tanar
diplomat szerzett. Németorszagban
(Universitat Jena, Universitat Heidel-
berg, Berufsakademie Mannheim) és
Skoéciaban (University of Edinburgh)
folytatta tanulmanyait, igy a diakonia tu-

OSSZEFOGLALAS

irasunkban bemutattuk, hogy milyen el6zményei voltak a
laboratdriumi finanszirozas megvaltoztatdsanak. A laboraté-
riumi teljesitményvolumen-korlat, illetve az elkildnitett mo-
lekularis diagnosztikai kasszabdl fizetett szolgaltatas-volu-
men bevezetésének hatasait a teljesség igénye nélkil ele-
meztik. Ha felidézzik, hogy milyen célkitlizéssel tértént a
valtoztatés, azt kell mondani, hogy a megfogalmazott célo-
kat sikertlt elérni:

e A vaéltozas felértékelte a laboratériumi szakma szerepét.
e A laboratdriumi szolgaltatok szamara megszint a ,por-

getés” kényszere, bevétellk javarésze mar nem fligg a

tébbi szolgaltaté teljesitményétél, a pontérték jelentGsen

megndvekedett.

* Megkezd8détt a laboratériumok és a szolgéltatasok kon-
centracioja, amely a jobb mindséget segiti.

* Anagyértéki PCR vizsgalatok kiilon finanszirozasaval a
fennmaradd kassza finanszirozasa biztositott.

Ennek megfeleléen kijelenthetjik, hogy ez egy olyan si-
kertérténet, melynek eredményessége a javaslatok megva-
I6sitasaval tovabb ndvelhetd, gondolunk itt elsésorban a
szabalykdnyv karbantartésara, illetve a laboratériumi szak-
ma bevonasara a szakmai protokollok elkészitése soran.

domanyéanak szakértbje, egészségugyi kdzgazdasz, szak-
forditd lett. Skécidban HIV-betegek otthonaban, Németor-
szagban az Arbeiterwohlfahrt rakbetegek rehabilitéacios kli-
nikajan, illetve a Heidelbergi Egyetemen tevékenykedett.
Magyarorszagon tébb betegellatd intézményben, a Peter
Cerny Alapitvanynal és a Perfekt Rt. Egészségugyi Tanacs-
addi részlegén dolgozott. 2005 6ta az OEP Gydégyitdé-Meg-
el6z6 Ellatasi Flosztalyan laboratérium-finanszirozéssal
foglalkozik.

VIl. Kontrolling Konferencia

5 2007. november 28.

Best Western Hotel Hungaria — 1074 Budapest, Rakéczi ut 90.

LARIX Kiadé Kift.
1089 Budapest, Kalvaria tér 3. Il. 29. » Telefon/fax: 333 2434, 210 2682
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