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A magyar egészségiigyi ellatéorendszerben elérkez-
tiink a struktara-atalakitas Gjabb hullamahoz, a hattér-
szolgaltatasok elemzéséhez és a teriileti integracio foly-
tatasahoz. Napirendre keriilt az egészségiigyi hattér-
szolgaltatasok miikodésével kapcsolatos problémak
feltarasa, szisztematikus elemzése. Ehhez illeszkedve
vizsgaltuk meg a labordiagnosztika ellatasat és finan-
szirozasi adatait az AEEK, az OEP és egyes egészség-
ligyi intézmények teljesitmény és finanszirozasi adatai
alapjan.

A laboratériumi vizsgalatok a 2005-ben kidolgozott
minimumfeltételek mellett, nagysagrendileg valtozatlan
finanszirozasi szabalyok szerint torténnek ma is. E teri-
let miikodéséhez létrehozott zart laborkassza az elmult
években alig valtozott, nagysagat tekintve 2006-2014
k6z6tt évente 21-22 milliard Ft kdz6tt ingadozott. A la-
bordiagnosztika finanszirozasa nem kévette a szakma-
politikai intézkedéseket, a lakossagi igények, elvarasok
alakulasat és az orvosszakmai szabalyok valtozasat
sem. Sziikségessé valt egy atfogo labordiagnosztikai
szabalyozasi, fejlesztési koncepcio kidolgozasa, vala-
mint a finanszirozasi szabalyok Gjragondolasa.

The Hungarian healthcare system arrived at a new
wave of structural changes, at the reorganization of
support services and at the carrying on of territorial in-
tegration. Problems related to the operation of support
services and their revealing and analysis have recently
been placed on the agenda. Our study on the supply
and financing of laboratory diagnostics were adjusted
to the current situation, data source consists of the data
of AEEK (National Health Services Center) and OEP
(National Health Insurance Found) as well as that of the
performance and financing data of certain health care
institutions.

Based on the results of the analysis of the laboratory
activities, it may be stated, that it still works according
to the minimum requirement and the funding rules
established in 2005 (and unchanged ever since in
extent). The formerly set up so-called capped laboratory
sub-budget has remained almost unchanged in the past
years as to the extent of its sources: during 2006-2014
it has fluctuated around 21-22 billion HUF/year. The
financing of laboratory diagnostics did not follow the
policy measures of the profession and the evolution of
needs and expectations of the population and changing
professional rules. There arose a necessity to develop a
broad concept for the regulation and promotion of labo-
ratory diagnostics and for the reestablishment of
funding rules.
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BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatas eredményességéhez nagymér-
tékben hozzajarulnak a diagnosztikai hattérszolgaltatasok,
melyek kozll a leggyakrabban igénybevett szolgéltatas a
klinikai laboratériumi vizsgalat. A laborvizsgalatok megkér-
déjelezhetetlen fontossaga és szikségessége mellett, az el-
mult évek soran egyre tObbszor jelentkeznek a laboratoriu-
mok muikddtetésével és finanszirozasaval kapcsolatos
problémak az egészségugyi intézmények mindennapjaiban.
A hazai egészségligyi ellatorendszerben évek 6ta tdbb szin-
ten zajlik a struktaravaltas [4], terlleti (mezo) szinten a kor-
hazak kozotti kapacitaskoncentracio és profiltisztitasok, in-
tézményeken belll pedig (mikro szint) az épulet és telephely
racionalizalas. Mindkét folyamat soran felll kell vizsgéalni az
egészségligyi hattérszolgaltatasok kapacitasait és a szol-
galtatasnyujtas feltételeit. A makro szintl valtozasok pedig
joggal vetik fel a kérdést, hogy a 2006-ra kialakult zart kasz-
sza keretek valoban megfelel6é fedezetet nyujtanak-e az el-
latérendszer valtozd szolgaltatasi palettajanak, valamint a
fejléd6 technologiai hattérrel végzett orvosi tevékenységek
magas szintl kiszolgalasara. A kutatas/vizsgélat célja az
volt, hogy megismerjuk a laborvizsgéalatok finanszirozasara
szolgal6 kassza jelenlegi helyzetét, anomaliait, befolyasolo
tényezdit, tovabba amennyiben lehetséges, kerlljenek ki-
dolgozasra a beavatkozasi pontok.

AZ ELEMZES MODSZERTANA

A kutatéas alapjaul az AEEK rendelkezésére &ll6, az OEP
altal finanszirozott laborvizsgéalatok éves teljesitményadatai
— esetszam, beavatkozéas szam, pontszam, forint — szolgél-
tak. Az adatok feldolgozasat a leird statisztika médszereivel
végeztlk el. A kasszarendszeri kifizetéseket mind nomina-
lis, mind reélértéken is megvizsgaltuk.

Els6 lépésként a laborkassza kialakulasat, majd a labor-
kassza jelenlegi helyzetét kivanjuk bemutatni a 2002-2013
kozotti teljesitmények elemzései alapjan, melyekbdl kiindul-
va a probléméak okara is megprobalunk ravilagitani. Vége-
zetll megoldasi javaslatokat, beavatkozasi pontokat régzi-
teni.

EREDMENYEK

A’90-es évek soran a laborvizsgalatok a jarébeteg szak-
ellatasi kassza szerves részét képezték. Az elvégzett labor-
vizsgalatok szama (egy estre jutd beavatkozasok szama) és
az esetszam folyamatos novekedést mutatott 1994-2002
kézott, melyhez kapcsolodo teljesitmény adatok valtozasat
az 1. abra mutatja.
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1. abra
A jarobeteg szakellatas teljesitményének valtozasa %-ban 1994-
2002 ké6zott (Forras: Dr. Pal Miklos)

A teljesitményekben bekdvetkezett folyamatos ndveke-
dés szikségessé tette a laborvizsgélatok finanszirozasara
szolgéalo kassza levalasztasat a jardbeteg szakellatas kasz-
széjarél, mely beavatkozassal a tobbi jarobeteg szakellatas
finansziroz4sa, finanszirozési dijanak értékallosaga stabi-
labba valt. A laborkassza 2002-ben kerdilt kialakitasra, kilén
koltségvetési sorként feltiintetve, lebegbpontos zart kassza-
ként mikodtetve, mely a jarébeteg szakellatasban végzett
laborvizsgélatok és a PCR vizsgalatok (ezen belil elkiléni-
tett) fedezetére szolgalt. A kassza mikddésének szabalyo-
zasaban 2006 volt a kdvetkez6é mérfoldkd, amikort6l kezdve
a kassza forrasainak (PCR vizsgéalatok koéltségkeretével
csokkentett része) 70%-at fix Ft/pont értéken régzitette az
OEP (1,5 Ft/pont) és teljesitmény volumen keretként (TVK)
osztotta szét az ellatasi kapacitassal rendelkez6 kéz- és ma-
ganszolgaltatok kozott. Az e folotti kasszarész esetében
pedig maradt az un. lebegé pontos finanszirozas, mely pon-
tok értéke 8 év alatt (2006-t61 2014-ig terjed6 idészakban) a
kezdeti 67 fillerr6l méara 23-25 fillérre esett vissza. Méretét
tekintve azonban e keret nagysagrendileg a mindenkori
Gyobgyit6-megeléz6 ellatasok éves elbiranyzatanak csupéan
2,9 — 2,4%-at tette a vizsgalt idészakban.

Amellett, hogy a laborvizsgélatok fedezetére szolgald
keret — mely évente hozzavetblegesen 21 milliard forint a
PCR vizsgalatok kéltségvetésével egyitt — nagysagrendileg
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2. abra

A laborkassza részesedése a Gyogyité-megel6z6 kasszabol reélér-
téken millié Ft-ban és valtozasa %-ban (Forras: OEP/AEEK)

nem valtozott az elmult 9 évben, a Gyogyitd-megel6z6 kasz-
szabdl vald részesedése folyamatosan csdkken (2,9%-rol
2,4%-ra, 2. abra)

A 3. dbra a vizsgélt idészak teljesitmény adatait mutatja
be, melyen jol lathatd hogy a 2007. évet kbvetéen az eset-
szam 15%-kal, a beavatkozasszam 14%-kal, a pontszam
19%-kal emelkedett, mely tendencia ezen években folya-
matos volt. A teljesitmények éves koltségvetési eléiranyzata
azonban ugyanezen id6szak alatt csupan 4%-kal emelke-
dett.
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3. abra
A laboratdriumi teljesitmények alakulasa 2004-2013 k6zétt (Forras:
OEP/AEEK)

A vizsgalatok volumene és finanszirozasuk — a laborat6-
riumi teljesitmények 2004-2013-as adatai alapjan — deg-
ressziv képet mutat, ami annak készénhet6, hogy a szolgal-
tatok egyre nagyobb vizsgalatszammal igyekeztek ndvelni
bevételeiket, ndvelni kassza részaranyukat. A tdbblet telje-
sitményekbdl adodéd finanszirozasi hiany az intézmények
tébbségénél tovabb novelte az eladésodotisagot, a folya-
matos pénzligyi korlat pedig szamos esetben a gyogyitas
hatékonysagat és minéségét is veszélyeztetheti az elma-
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4. abra
A TVK-n feliili laborpontok mennyiségének és forint/pont értékének
alakulasa
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radt, de a megfelel terapias déntések meghozatalanal nél-
kilézhetetlen, értékes laborvizsgalatok elmaradasa révén,
mely negativ hatast tovabb kell vizsgalni. Ezt a szigord
pénzligyi korlatot tamasztja ala a 4. abra is, melyen szem-
betlind a laborpont Ft értékének rohamos csdkkenése.

Mivel a laborvizsgélatok dijazasa nagymértékben fligg
azok volumenétél, a TVK atlépését kdvetbéen a megszerez-
het6 forintérték elézetesen csak becsiilhetd. Az 5. abra azt
hivatott bemutatni, hogy 2004-2013 k&z6tt hogyan alakultak
a teljes Ft/pont értéken finanszirozott teljesitmények. Mig
2004-ben minden vizsgalat 100%-on volt finanszirozva,
addig 2013-ban az 6sszes elszamolt vizsgalat csupan 42%-
a kerult kifizetésre 1,5 forinton.
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5. abra

A teljes (1,5 Ft/jpont) értéken finanszirozott teljesitések aranya
2004-2014 kézott

Fenti adatok alapjan a laborkassza elérte létrehozasa-
nak céljat abban a tekintetben, hogy a vizsgalatok volume-
nének (folyamatos) véaltozasa csupan kismertéki kéltségve-
tési hatast eredményezett, nem terhelve tovabb a kéltség-
vetést.

A vizsgalat eredményeibdl jol athatd, hogy a laborkassza
2002-es létrehozasa 6ta a valtozatlan koérilmények és fi-
nanszirozasi feltételek mar nagymértékben eltérnek a valo6-
sagtél — mint példaul a vizsgalati volumenek, egységkéliség,
— mely szabalyozasi médositasok és a kassza 6sszegének

Laborkassza

Kontrol - >
informatika-  Szolgdltatok
technolégia =~ szama

6. dbra
A laborkassza teljesitményét befolydsolo tényez6k
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konszolidalasa nélkll a szolgaltatok tevékenységét illetve
gazdalkodasat veszélyezteti.

A laborkassza teljesitményét a finanszirozéasi korlaton
(TVK) tdl szamtalan pénzlgyi-gazdasagi, humaneréforras
és szakmai tényez6 is befolyasolja, melyet a 6. abra szem-
léltet.

Ezen tényezOk kdzll — a korabban részletezett finanszi-
rozasi tényezoén kivil — a kereslet indukciét, az input szaba-
lyozas hianyat, informatikai hianyossagokat emelnénk ki,
melyek korrekcidjaval csdkkenthetdk, racionalizalhatok len-
nének a vizsgalatkérések és a végzett vizsgalatok volume-
ne is, ezéltal ndvelve a lebegd Ft/pont értéket.

SZAKMAI PROTOKOLLOK HIANYA

Kevés a szakmai protokoll, nincs meghatarozva, hogy
a progresszivitasi szinteken szakmakédonként, szakteru-
letenként milyen vizsgalatok kérhetdk, illetve kodtelezéen
kérenddk egyes specialis gyogyszeres terapidkat megel6-
zéen.

A laborvizsgéalatok szamanak ndvekedését befolyasol-
hatja a beteg szempontjabél sziikségtelen vizsgalatok kéré-
se. A diagnosztikai vizsgéalatok, kiemelve ezek kozil a labo-
ratoriumi vizsgalatokat, kulcsfontossaguak a gyégyitasban,
mivel csak a laborvizsgalat adott klinikai helyzetben val6 di-
agnosztikai értékének ismeretében lehet helyesen értékelni
a vizsgalatok eredményét és megfeleld klinikai dontéseket
hozni (beteg gydgyszerelését, ellatasat illetéen). ,A felesle-
gesen kért vizsgalatok okai kdzott elsésorban a vizsgalatok
ismételt elrendelése, a nem a diagno6zisnak megfeleld vizs-
galatok kérése és a rutinszerl vizsgalatkérés szerepelt.
Fontos jelenség, hogy a felesleges vizsgalatok mértékét
maguk a megrendel6k is hasonlé mértékilinek jel6lték, ezzel
Ok is tisztaban vannak.” [1]

Kiemelked6en az alapellatasban fordul el6 a ,mindent
bele” elv, mely azt jeleni, hogy a laborkéré nyomtatvanyon
kézel az 6sszes vizsgalatot kéri a haziorvos, anélkll, hogy
atgondolna adott beteg egészségi allapotahoz szukséges
vizsgalatok relevanciajat.

A szakmai protokoll hanyabdl adédé magas teljesitmény
adatok finanszirozasi szempontbél is aggéalyosak. Szak-
tertlettdl fuggetlenil ,kiemelt okként jelentkezett az, hogy a
klinikai tarszakmak, az an. megrendel6k, nincsenek tiszta-
ban az egyes vizsgéalatok koltségeivel, és sok felesleges
vizsgalatot végeztetnek veluk.” [1]

KERESLET INDUKCIO

A laborkassza TVK-t meghaladé teljesitményét a szlk-
ségtelen vizsgalatok, vagy a feleslegesen gyakran ismételt
vizsgalatok is indukalhatjak, melyet az orvos és a beteg
egyarant kezdeményezhet. A lakossag egészségtudatosabb
életvitele abban is megmutatkozik, hogy az ellaté rendszer
els6é szintjén (alapellatas) igyekszik informéaciéhoz jutni
egészségi allapotat tekintve (melyet, ha a kdzfinanszirozott
ellatasban nem tud megszerezni, akkor maganszolgaltato-
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hoz fordul). Ennek folyomanyaként kéri haziorvosat teljes-
kérl laborvizsgélat kezdeményezésére, melynek szakmai
alapja és értéke nincs, mely még inkabb alatamasztja a kolt-
ségvetést megterheld vizsgalatok esetlegességét, szerve-
zetlenségeét.

Jogi szabalyozas szerint a laborkérések indokolatlansa-
gat nem biralhatja felul a vizsgalatot végzé szolgaltato, a fi-
nansziroz6 pedig csak adott vizsgalat dijtételének kifizeté-
sét tagadhatja meg egyes esetekben, magat a vizsgalat el-
végzését nem. A megrendeld — beteg, haziorvos, szakorvos
— nem koltségérzékeny, vizsgalatkérés indokoltsaga nincs
vizsgalva a szolgaltatd vagy finanszirozé részérél — mivel
jogszabalyilag nincs ra moéd — igy a laborvizsgalatok szama
folyamatosan emelkedik.

Ugyanakkor a laborkassza teljesitményében nem jelen-
nek meg a jelenleg nem megfeleléen gondozott krénikus be-
tegek szamara id6ben, és a megfelelé rendszerességgel
nem kért, de sziikséges laborvizsgéalatok, melyek szamanak
becsléséhez tovabbi vizsgalatokra van szikség.

A laborkassza teljesitményében tehat egyszerre van
jelen a sziikséges vizsgalatok elvégzésének hianya és a fe-
leslegesen végzett vizsgalatok tobblete.

NEPEGESZSEGUGY!I PREVENCIOS
ES SZUROPROGRAMOK

Az elmult évek folyaman nagy hangsulyt kaptak és kap-
nak a mai napig a lakossag egészségi allapotanak megdr-
zésevel, illetve javitasaval kapcsolatos prevencios progra-
mok. Az Europai Uniés tamogatasu fejlesztési programok
korében a TAMOP 6.1.-es intézkedéscsoport szolgalja
ezeket a célokat, melyek keretében szazas nagysagrend-
ben val6sultak meg projektek az elmdlt években, tébb
szazezer embert mozgositva az egyes primer és szekun-
der prevenciés programokban. Az ezen programok altal,
akar indirekt moédon generdlt tdbblet labordiagnosztikai
vizsgalati igények fedezetélil nem jelent meg tébbletforras
az egészségugyi szolgaltatok TVK-jaban, és kulon keret
sem Kkerilt hozzarendelésre, elkulénitésre erre a célra.
Mikodéstikkel kapcsolatban megjegyzendd, hogy mivel a
beklldének nem kell feltiintetni a vizsgéalatkérés okat, a
szolgaltatoknal jelenleg nem mutathaté ki szamszerlen
ezen programok altal indukalt vizsgalatok szama és
aranya. Az alapellatasban dolgozé orvosok vizsgalatkéré-
seinek volumenét és jellegét tovabb befolyasolhatja az
idén elfogadott Alapellatasi térvény [5], mely végrehajtasa
soran a haziorvosok kompetencia szintje és tevékenységi
kore is kibdvulhet.

KONTROLL, KOMMUNIKACIO
ES INFORMATIKAI RENDSZER

Az orvos-szakma részérdl jelentkezé befolyasol6 ténye-
z0kon tal — de kapcsolodva hozzajuk — problémat jelent a
kontrol, a kommunikacio, az informatikai rendszer hianyos-
saga is.

Mint az alapellatas laborigényénél mar emlitettiik, sem a
szolgaltatd, sem a finansziroz6 nem ellendérzi — mivel jelen-
legi jogszabalyi hattér szerint nem teheti — a vizsgalatok
sziikségességét. E szempontbdl a kassza teljesitménye
nem kontrollalhatd, nem szankcionalhat6d, sem a szolgalta-
t6, sem a finansziroz6 részérdl, atfogdb minéségi szabalyo-
zas, és orvosszakmai protokollok, iranyelvek alkalmazéasa
nélkll tovabbra is a zart kassza szabhat hatart a még ma-
gasabb teljesitményeknek.

A protokoll hianyossagaibdl adodo laborvizsgalati tébblet
tovabb kumulalodik az agazat informatikai hianyossagai
miatt. Az egészséglgyi technolégiak (diagnosztikai eszko-
z0k) fejlédése mellett sajnos jellemz6 a magyar rendszerre
a kozfinanszirozott intézmények informatikai eszkdzeinek
elmaradasa a kor fejlettségi szintjétdl (illetve nyugati orsza-
gok szintjétdl). A meglévl szamitdgépek alacsony teljesit-
ménye gatat szabhat egy fejlett és gyors informatikai halo-
zat kiépitésének, mely lehetévé tenné a diagnosztikai vizs-
gélatok eredményeinek megijelenitését intézményen belll
vagy intézmeények kozétt (akar az ellatérendszer kilonbdz6
szintjei kdz6tt). Mivel az ehhez sziikséges informatikai hat-
tér sok esetben nem all rendelkezésre, vagy a meglévé ha-
I6zatok nem egységesek, illetve nem kompatibilisek egy-
massal, a kilénb6z6 szakteriletek illetve az ellatérendszer
kilénb6z6 szintjei nem tudnak a betegek korel6zményéhez,
vizsgalati eredményeihez akar tébb évre visszamendleg
hozzaférni. Egy id6ben tobb betegséggel rendelkezd vagy
gbckutatasban résztvevd péaciens esetében szakmanként
kérnek hozzavetélegesen ugyanolyan adattartalommal bir6
laborvizsgalatokat, ahelyett, hogy csak az adott szakma
szamara relevans vizsgalatot kérnék meg egyszer.

A labordiagnosztika fejlédésével Uj vizsgélatok jelentek
meg, melyek finansziroz6 altali befogadasa tovabb névelte
a laborkassza kiadasat. Ez a megnévekedett kiadas éppen
a technologia fejlédésével lehetne csokkenthetd, hiszen bi-
zonyos laborvizsgalatok mar kivalthatok lennének alapella-
tas illetve jarobeteg szakrendelés soran elvégezhetd gyors-
teszt vagy point of care technolégia segitségével, melyek
egyrészt azonnali eredménnyel szolgalnak, masrészt kolt-
ségcsokkentd hatasa is lenne, mivel csak indokolt esetben
végeznének laborvizsgalatokat.

SZOLGALTATOK SZAMA (OSSZETETELE) - MINOSEG

2013-ban Magyarorszagon 227 szolgaltatd végzett labo-
ratériumi vizsgalatot (7. bra), mely 152.034.944. darab be-
avatkozast jelentett. Ha ebbdl az egyetemek és a nagy me-
gyei korhazak teljesitményét (35,6 milli6 beavatkozas) le-
vesszlk, nagysagrendileg 116 milli6 beavatkozas marad a
173 szolgaltatéra. igy statisztikailag elérheté a 100.000 vizs-
gélat szolgaltatonként, de ezt a limitet mégsem tudja teljesi-
teni minden szolgaltatd, mar csak a teruleti elhelyezkedé-
stkbél adédbéan sem.

Az Egyesilt Kiralysagban ,,Az Orszagos Laboratoriumi
Intézet korabbi felmérése szerint az analitikai hibak aranya
az évi 300 000 vizsgalatot el nem ért6 klinikai kémiai labo-
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ratériumokban 15,7%, 300 000-800 000 vizsgélati szam
mellett 8,6% és a 800 000 vizsgélatot meghaladé laborato-
riumokban 6% volt” [2].

A KSH jelentése szerint 2013-ban Magyarorszag lakos-
saga 9 908 798 {6 volt, melyet 227 szolgéltaté latott el, azaz
egy szolgaltatdra 43 ezer lakos jutott. Ez az ardny mér jobb,
mint a 2003-as, de még mindig alacsony az Egyesiilt
Kiralysaghoz képest.

Fentiek alapjan 6sszefliggés van a laborvizsgalatok mi-
nésége és a szolgaltatok szama kozott, mert az alacsony
vizsgélati szdmot produkal6 intézmények sokkal magasabb
hibaszazalékkal dolgoznak. Ebbdl kdvetkezik, hogy a vizs-
géalatok megismétlésére lehet sziikség, mely tébbletkdltség-
gel jarhat.

,A mindségileg elégtelen laboratériumi leletek, vélemé-
nyek kévetkezményei:

- adiagnézis megallapitasa késik

- tovabbi vizsgélatokra kerul sor

- elégtelen laboratoriumi leletre alapozott téves diagnézis
alapjan ,gyogykezelés” indul ,[3].

A mindség tobbi lehetséges aspektusa a vizsgalatokhoz
hasznalt tesztek minésége (szavatossagi id6 betartasa), a
mindségbiztositasi eléirasok betartasa, koérvizsgalatok el-
végzésének kotelezettsége, melyek be nem tartasa, elmu-
lasztasa szintén koltségnoveld tétel lehet, valamint a beteg-
biztonsagot veszélyeztetheti.

DEMOGRAFIA

Magyarorszag lakossaga sajnélatos modon folyamato-
san csokken (1981 6ta kdzel 800 ezer fével), kordsszetéte-
Iét tekintve pedig a nyugat-eurdpai tendenciahoz hasonl6an
id6s6d6 tarsadalom. A technoldgia és az orvostudomany fej-
I6désével egyre tobb emberélet menthetd meg (régen gyo-
gyithatatlan betegségek egy része méara mar gyoégyithatd)
igy a lakossag egyre nagyobb része élheti meg az iddés kort.

A demogréfiai valtozassal kiemelt terlletté valik a kréni-
kus ellatas, mivel a kronikus betegségekben szenvedék al-
lapotanak (pl. gydgyszerszint) kontrollalasa révén a labor-
vizsgalatok szama ndévekedni fog.
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FINANSZIROZAS -
PONTERTEK FELULVIZSGALATANAK HIANYA

A jarbbeteg szakellatas finanszirozasi egységét jelentd
németpont felllvizsgalatanak szikségessége tobb alka-
lommal felmerdlt a szolgéaltatok részérdl, szakmatol fligget-
lendl. A laborszakma terlletén ez hatvanyozottabban je-
lentkezik, mivel kdzvetlen koltségigénye igen magas, és
mivel a laborkassza teljesitménye (elszamolt beavatkoza-
sok szama) folyamatos ndvekedést mutat, a felllrél zart
kassza teljesitmény-optimalizalasra készteti a szolgaltato-
kat, mivel csak igy tudjak kassza részaranyukat, bevételu-
ket maximalizalni.

A németpont forintértéke bevezetése 6ta nem sokat val-
tozott (1,36 Ft-rol emelkedett 1,5 Ft-ra 7 év alatt), azonban
azok a kéltségek, melyek fedezetére ezt az értéket megalla-
pitottak, mar messze eltavolodtak a 2005/2006-os szintt6l. A
pontértékeket nem korrigaltdk semmilyen tényezdvel sem,
igy az inflacio, Uj technologiak magasabb koéltsége sem lett
figyelembe véve az elmalt idészak alatt.

Az Uj technoldgiak koéltségein tul a kiadasi oldalt tovabb
terheli az intézmények, szolgaltatok bérkoltsége, mely az el-
mult hét év soran nem sokat valtozott, de ezzel sem lett kor-
rigalva a pontérték.

Finanszirozas szempontjabol fontos tényezd, és a labor-
kassza teljesitményét is ndvelte, hogy a laborvizsgalatok
nagy része a fekvébeteg ellatasbol atkertlt a jarobeteg ella-
tasba, hiszen ez legalabb — ha egyre alacsonyabb szinten is
— de tovabbi bevételt jelent az intézmények szamara. Ezzel
szemben a HBCs-n keresztll finanszirozott fekvébeteg ella-
tasban végzett laborvizsgalatok nem hoznak bevételt az in-
tézményeknek. A HBCs értékén belil a laboratériumi vizs-
galatok finanszirozasa nem éri el a 2%-ot, és a kérhazak
miikddésében sincs erre dedikalt forras.

A finanszirozas oldalar6l tovabbi koltségndvels elemkeént
jelentkezik az utazasi kéltség cimén kifizetett koltségtérités,
hiszen a vérszallitas finanszirozasi 6sszege, mely csak koz-
igazgatasi hataron tili szallitasra vonatkozik, kevesebb, mint
a betegek szamara kifizetésre keruld utazasi kdltségtérités.
Ez a dijtétel bizonyos vizsgalatok esetében mar haziorvos
altal elvégezhetd gyorstesztekkel helyettesithetd lenne,
mellyel a kdltségvetés terheltségét is csdkkenteni lehetne.

OSSZEGZES — ZARO GONDOLATOK

A labordiagnosztikat nem lehet eltemetni egy felllr6l
zart, lebegtetett kasszaban, melynek az értékallésagarol
kézel 9 éves idészakban nem gondoskodtak az aktudlis kor-
manyzatok.

A kassza tovabbi elemzéséhez elengedhetetlen megvizs-
gélni az elmult évtized trendjeit: az egyes fébb tevékenység
tipusok (pl. immunkémia, vér szeroldgia) milyen aranyt kép-
viseltek az egyes években a laborkassza finanszirozasaban,
és mi a dinamikaja az egyes tevékenyséegeknek.

A laborkassza tovabbi elemzésében fontos figyelembe
venni a keresleti oldal valtozasat is, nem csupan a bels6
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szerkezeti valtozasokat. A labordiagnosztika finanszirozasa-
nak atalakitasdban és részben anyagi konszolidaciojaban
meghataroz6 elemként jelentkezik a gyogyitas trendjeinek
vizsgélata (egyénre szabott gyogyitas, Uj gyogyszerterapias
lehet6ségek). Tovabba milyen tényezdk befolyasoljak a la-
borvizsgélati kéréseket? Ezek a kérések menyire megalapo-
zottak? Példaul a névekvd szamu és volumen(i nagyértékd,
vagy tételes finanszirozasu gyoégyszeres terapiak indikalasat
megel6z6 protokoll szerint elvégzendd tobb ezer forintos la-
borvizsgéalatok ndvekvd szama mekkora terhet r6, az amugy
zart finanszirozasu kasszara? Vagy az elmult idészak egész-
ségpolitikai intézkedései, Eurdpai Unios palyazatainak meg-
valositasa milyen tdbblet vizsgéalatszamot general a labordi-
agnosztikdban? llyenek példaként a haziorvosi indikator
alapu teljesitmény finanszirozéas rendszere 2010-es beveze-
tése oOta, vagy a 2013-t6l EU-s tdmogatassal megvalosuld
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