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Bevezetés: A laboratériumi vizsgalatok irdnti igény fokozddik, a prevencid, a pontosabb diagnosztika, a terdpia indika-
ldsdnak eldontése, a terdpia eredményességének monitorozasa érdekében.

Célkitiizés: Elemzéstink célja az Egészségbiztositisi Alap laboratériumi el6iranyzatanak egészség-gazdasigtani elem-
zése.

Adatok és médszer: Elemzésiinkhoz a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) finanszirozisi adatbazisit
hasznaltuk. Az elemzés a 2002 és 2018 kozotti idszakot dleli fel. Vizsgaltuk a laboratériumi elSirdnyzat éves dssze-
gét, az esetszamokat és a beavatkozdsok szamat, a kiilonb6z6 tulajdonviszonyt laboratériumi szolgaltatok részesedé-
sét az egészségbiztositisi gyogyitd-megel6zE kasszabol.

Eredmények: A laboratériumi vizsgalatok finanszirozasara rendelkezésre allé forrds 2005 és 2015 kozott érdemben
nem valtozott, az idGszak jelentSs részében a 21-22 millidrd Ft/év sdvban mozgott. Mind az esetszimban, mind a
beavatkozdsok szdmaban litunk érdemi visszaesést 2006 és 2008 kozott. Az utdbbi években az esetszdm évi 14-15
millié koriil, mig a beavatkozdsok szdma évi 180 millié koriil allandésult. A forprofit vallalkozasok részesedése az
egészségbiztositisi forrasokbdl a 2010. évi 29,0%-r6l 2018-ban 10,6%-ra csokkent, mig az dllami intézmények része-
sedése a 2010. évi 27,1%-r6l 2018-ban 78,7%-ra nétt.

Kovetkeztetés: A laboratériumi aktivitds az elmult években stabilizdlédott. A szakmai szabalyok esetlegesen még sziik-
séges pontositasaval, a kodok karbantartdsival a laboratériumi ellatdsokra forditott dsszegek tovabb novelheték a
most mar zomében koztulajdonban 1évé laboratériumi szolgaltatok irdnydban.
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Health policy experiences of publicly financed laboratory services in Hungary
with health insurance data analysis

Introduction: In order to provide appropriate prevention, diagnosztics, decision on therapy and monitoring the re-
sults of medical treatment, there is an increasing need for laboratory examinations.

Aim: The aim of our study is the health-ecnomics analysis of laboratory budget of the Hungarian Health Insurance
Fund.

Data and method: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion. The analysis covered the period of 2002-2018. We analysed the annual budget for laboratory examinations, the
number of patients and examinations, the market share of laboratory services providers according to their owner
structure from the health insurance curative-preventive budget.

Results: The budget available for financing the laboratory examinations (21-22 billion Hungarian forint (Ft)/év) did
not change significantly between 2005 and 2015. There was a significant decrease in the number of both patients and
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examinations between 2006 and 2008. In the latest years, there were 14-15 million cases per year and 180 million
examinations per year. The market share of for-profit companies decreased from 29.0% in 2010 to 10.6% in 2018,
while the market share of governmental institutions increased from 27.1% in 2010 to 78.7% in 2018.

Conclusion: The activity of laboratories was stabilized in the latest years. After the necessary correction of profes-
sional regulations and code maintenance, the laboratory budget can be increased towards the mainly public labora-

tory services providers.

Keywords: laboratory medicine, laboratory tests, health policy, health insurance, financing
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Roviditések

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellitd Kozpont (a GYEMSZI
jogutddja); CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum;
E. Alap = Egészségbiztositasi Alap; GYEMSZI = Gyogyszeré-
szeti és Egészségiigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet;
HBCS = homogén betegségcsoportok; LTCT = (laboratory
test costing tool) laboratériumi vizsgalati koltségszamitd esz-
koz; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS (az
OEP jogutddja); OEP = Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar;
TVK = teljesitményvolumen-korlat, WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vildgszervezet

Az egészségligyi technologiak folyamatos fejlédésének
eredményeként egyre nagyobb nyomas nehezedik a fi-
nanszirozokra a koltséges eljarasok kozfinanszirozdsinak
megteremtésében [1]. A laboratériumi vizsgalatok irdnti
igény fokozddik, a vizsgilati paletta folyamatosan béviil
(példaul a molekuldris vizsgalatok rutinszerti megjele-
nése); a pontosabb diagnosztika, a terdpia indikalasanak
eldontése, majd a terdpia eredményességének monitoro-
zdsa egyre nagyobb szakmai elvarasokat fogalmaz meg,
ugyanakkor fokoz6do forrassziikséglettel jar [2, 3]. Sza-
mos orszagban beszamoltak arrél, hogy a kdzfinansziro-
zott ellatasok keretében kapott téritési dij nem fedezi a
laboratériumi vizsgalatok teljes koltségét [4]. A koltsé-
gek pontositisira, a valos gyakorlathoz torténd kozelité-
sére sokféle elszdmoldsi, erGforrds-felmérési lehet8ség
taldlhaté a nemzetkozi gyakorlatban, de optimalis meg-
oldast egyik sem nyujt a tényleges laboratériumi koltség-
téritésre [5].

A felhasznalok és finanszirozok részérdl megnyilvanu-
16 koltségérzékenység a gyartoi oldalt is nyomds ald he-
lyezi: egyre nagyobb az igény az alacsony koltségd ’kit’-
ek irdnt [6, 7]. Japanban példaul az adatok hidnyos volta
okozott problémit a korhizi laboratériumi koltségek
meghatirozasiban, melynek A4thidaldsira az azonos
progresszivitdsi szinten 1év§ kérhdzak kozotti dsszeha-
sonlithaté koltségadat-dtvételt javasoltdk megolddsnak
[8].

Nemzetkozi vizsgialatban elemezték az altalinos kor-
hdzi gyakorlatban elvégzett leggyakoribb laboratériumi
vizsgalatok tipusait és azok koltségvonzatit. Az elemzés

szerint ugyanazok a vizsgilatok fordultak el§ a legna-
gyobb gyakorisaggal és a legnagyobb koltségvonzattal
[9].

Hazankban is egyre nagyobb kihivast jelentett a telje-
sitményelvi finanszirozas 1993-as bevezetését kovetSen
a megnovekedett laboratériumi vizsgélati igény koltség-
vonzata [10-12]. Az ezredfordulé idején jelentSs prob-
lémaval szembesiilt az egészségpolitikai vezetés. Mig az
akkori, integrilt jirobeteg- és laboratoriumi elGiranyza-
ton beliil 1995-ben a laboratériumi vizsgilatok a finan-
szirozas 10%-at képezték, addig 2001-ben a jarobeteg-
kasszanak mar mintegy a 21%-4t forditottuk laboratériu-
mi vizsgilatok finanszirozasira [ 13]. Ki kell emelni, hogy
a fekvS- versus jarébeteg-finanszirozas fokozatosan tolé-
dott az utébbi javira, ily médon ,megspérolva” a
HBCS-labordiagnosztika amtgy nem definidlt elemét.

Az érintett szakmai szervezetekkel torténs egyezteté-
sek eredményeként 2002. janudr 1-tdl a jarébeteg-szak-
ellatasi elSiranyzatbdl kivalt és 6ndllé elbiranyzatként je-
lent meg a laboratériumi vizsgilatok finanszirozasira a
’laborkassza’. Az 6nall6 laboratériumi kasszit az egész-
ségiigyi szolgiltatisok Egészségbiztositisi Alapbdl tor-

ténd finanszirozasinak részletes szabalyairdl szo6lo
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet moédositisirol

257/2001. (XII. 19.) Korm. rendelettel hoztak létre,
amely 2002. januar 1-én lépett hatilyba. 2002-tdl a la-
boratériumi teljesitmény pontszimtéritése havonta val-
tozo téritési dijjal tortént (lebegSpontos elszimolds). Ez
azt jelenti, hogy az E. Alap laboratériumi kasszaban 1évg
forintosszegét minden hénapban elosztottik a havi
orszagos pontszamértékkel. Mivel a szolgaltatok dltal je-
lentett havi orszagos pontszamosszeg havonta valtozott,
a Ft/pont érték is havonta valtozott. A pontszimok el-
szdmoldsa 2006-t6l két részre valt: a pontszim mintegy
70%-a tovabbra is havonta valtoz6 forintértékkel, lebe-
gépontos rendszerben torténik, a pontszamok 30%-a
viszont — a jarébeteg-kasszahoz hasonl6éan — fix forintér-
tékkel kertil elszamolasra [14].

Mindezen el6zmények és irodalmi adatok ismeretében
elemzéstink célja az E. Alap laboratériumi elGiranyzati-
nak egészség-gazdasigtani elemzése.
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Adatok és modszer

Az clemzéshez felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (NEAK; koribban: Orszigos
Egészségbiztositasi Pénztir) finanszirozasi adatbazisibol
szarmaznak. Az adatbdzis az E. Alapbdl kozfinansziro-
zott egészségiigyi ellitisokat fedi le. Az elemzés idStavja
az E. Alapon beliil létrehozott 6néllé laboratériumi els-
irdnyzat kialakitdsitol, vagyis 2002-t6l 2018-ig terjed.
Néhdny adat azonban erre a hosszt id6tavra nem 4ll ren-
delkezésre, igy ezen esetben a rendelkezésre all6 adatok
kore hatirozza meg az idStavot.

Bir a laborat6riumi elldtdsok finanszirozasa a jarobe-
teg-szakellatds keretében a német pontok rendszere sze-
rint torténik, a NEAK laboratériumi vizsgilati adatbd-
zisa tartalmaz adatot a fekvGbeteg-ellitis keretében
végzett laboratériumi vizsgélatokrdl is, ezek azonban
kiilén nem keriilnek finanszirozasra (6-os téritési kategd-
ria: fekv beteg részére végzett ellitds).

Az elemzés elsd 1épésében meghatiroztuk az E. Ala-
pon beliil a laboratériumi el8iranyzat terhére kifizetett
finanszirozasi Osszegeket (’laborkassza’) a rendelkezésre
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3. ibra A kiilonboz6 tulajdonviszonyt laboratériumi szolgaltatok ré-

szesedése az egészségbiztositisi gyogyitd-megel6z8 kasszabol

(2007-2018)

all6 adatok alapjan a 2005-t6l 2018-ig tart6 idGszakra
(1. dbra).

Szintén ebben az idSintervallumban vizsgaltuk a labo-
ratériumi vizsgalatok esetszamat és beavatkozdsszamat
(2. abra). Az esetszam definicidjaban egy megjelenési
esetnek szamit egy betegnek egy napon beliili megjele-
nése az adott rendelésen, attdl fiiggetleniil, hogy hany
szolgaltatast végeztek a részére. Laboratériumok vagy
mds, mintdk feldolgozisival foglalkozé egészségiigyi
szolgaltatok esetén egy megjelenési eset egy minta vizs-
galata. A beavatkozisszdm egy megjelenés soran a beteg
részére végzett szolgiltatis(ok) szamat jelenti.

Ezutin a kiilonb6z6 tulajdonviszonyt laboratériumi
szolgaltatok részesedését vizsgaltuk az egészségbiztosi-
tasi gyogyitdé-megel6z8 kasszabdl 2007 és 2018 kozott
(3. dbra). A NEAK-adatillominyban az egészségiigyi
szolgaltatok tulajdonosait 4 kategoéria szerint soroljak
be: onkormanyzatok, kozponti koltségvetési szervek,
vallalkozdsok, nonprofit szervezetek.

Vizsgiltuk tovabba a NEAK laboratériumi el6irdnyza-
tanak terhére elszimolt pontszam teljesitménymegoszla-
st a jard- és fekvGbeteg-ellatasok kozott a fekvGbeteg-
intézmények esetében a 2018. évben (4. dbra). Az
egészségiigyi szolgaltatisok E. Alapbdl torténd finanszi-
rozasanak részletes szabdlyairdl sz616 43,/1999. (111. 3.)
Korm. rendelet 6/A szima melléklete tartalmazza az
’Ambulans adatlap’-ot. Ennek 10. pontja rogziti az el-
végzett vizsgalat téritési kategdridjit. Az abran a magyar
biztositas alapjin végzett téritésmentes ellatist (1-es téri-
tési kategoria) és a fekvd beteg részére végzett ellatast
(6-0s téritési kategoéria) tiintettiik fel a pontszamok alap-
jan.

A laboratériumi aktivitds és teljesitmények feltérképe-
zésére meghatiroztuk a NEAK laboratériumi elSirdny-
zatanak terhére elszamolt fix és lebegs pontszamok 0sz-
szegét a 2002 és 2018 kozotti idGszakra (5. abra).

Végezetiil felmértik, hogy a NEAK laboratériumi
elbiranyzatanak terhére elszamolt fix és lebeg6 pontsza-
mok forintértéke (Ft/pontérték) hogyan alakult az 6n-
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4. dbra A NEAK laboratériumi elSirdnyzatdnak terhére elszimolt pont-
szdm teljesitménymegoszldsa jir6- és fekvSbeteg-ellatisok ko-
z6tt fekvbeteg-intézmények esetében (2018)
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS
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5. dbra A NEAK laboratériumi elSirdnyzatinak terhére elszimolt fix és

lebeg6 pontszamok 6sszege (2002-2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS

all6 ’laborkassza’ létrehozasa 6ta, a 2002 és 2018 kozot-
ti idGszakban.

A magyar egészségiigyi rendszer felépitési, mikodési
[15-19] és er6forris-gazdilkodasi kérdéseit a szakiroda-
lom részletesen targyalja [20-27].

Eredmények

Az E. Alap laboratériumi elGirdnyzatdnak 2005 és 2018
kozotti alakuldsat az 1. dbra szemlélteti. A laboratériumi
vizsgilatok finanszirozdsira rendelkezésre all6 forras
2005 és 2015 kozott érdemben nem vialtozott, az id6-
szak jelentds részében a 21-22 milliard Ft/év sivban he-
lyezkedett el. 2006-ban és 2007-ben valamivel 20 milli-
ard forint alatt volt az el6irdnyzat forrdsa, ami az akkori
markans egészségiigyi reformintézkedések titkrében nem
meglepd. A laboratériumi vizsgalatok finanszirozisiban
2016 és 2018 kozott latunk emelkedést, ami az egész-
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ségiigyi dolgozok (orvosok és szakdolgozok) béremelé-
séhez kapcsolodik. A 2016 és 2018 kozotti béremelések
finanszirozisa beépiilt a laboratériumi finanszirozisba,
aminek révén a laboratériumi pontszdmok téritési dija
tobb lépesében 1,50 Ft-rol 1,98 Ft-ra emelkedett.

A 2. dbra mutatja a laboratériumi vizsgilatok esetszd-
mit és beavatkozdsszamat 2005 és 2018 kozott. Mind az
esetszimban, mind a beavatkozisok szamaban litunk ér-
demi visszaesést 2006 és 2008 kozott. Itt is az akkori
egészségpolitikai reformintézkedéseket vélelmezhetjiik a
hattérben. Az esetszdm az utébbi 8 évben az évi 14-15
milli6 eset kozott stabilizdlédott. A beavatkozasok sza-
ma az utolsé 4-5 évben évi 180 milli6 koriil allandosult.

A kiiléonbo6z6 tulajdonviszonyt laboratériumi szolgal-
tatok részesedését az egészségbiztositasi gyogyitd-meg-
el6z6 kasszabodl a 2007 és 2018 kozotti idGszakban a
3. dbra szemlélteti. Itt j6l lathatdk a kiillonb6zb idGsza-
kok egészségpolitikai privatizicids koncepcidinak vissza-
titkr6z6dései a kiilonb6z6 tulajdonviszony szolgiltatok
piaci részesedésében. Mig 2007-ben az onkormanyzati
hatterd szolgéltatok az egészségbiztositisi kozfinanszi-
rozas 52,2%-4t kaptdk, és a forprofit vallalkozdsok 15,3%-
ot, addig 2010-ben a forprofit vallalkozasok részesedése
kozel a dupldjara emelkedett (29,0%), az 6nkormdnyzati
hatterd szolgaltatoké pedig 39,8%-ra mérséklédott.
2012-t6l az egészségiigyi intézmények ’dllamositdsat’
kovetSen dramai trendezddést litunk. A forprofit vallal-
kozasok részesedése az egészségbiztositasi forrasokbol
2018-ra mar az egyharmadéra, 10,6%-ra cs6kkent, mig
az allami intézmények részesedése 78,7%-ra nétt. Az
egészségpolitikai intézkedések mellett a piaci szereplGk
érdekl6dését természetesen a nyereség csokkenése is be-
folyasolhatta.

A 4. abrin lathaté a NEAK laboratériumi elGirdnyza-
tanak terhére elszimolt pontszam teljesitménymegoszla-
sa a jar6- és fekvSbeteg-ellatisok kozott fekvSbeteg-in-
tézmények esetében a 2018. évben. Orszagos atlagban
az elvégzett laboratériumi vizsgalatok 79,1%-a kertil el-
szamoldsra jarobeteg-ellatasként, vagyis 01-es téritési ka-
tegéridban (magyar biztositds alapjin végzett térités-
mentes ellatds), 19,0%-a fekv6beteg-ellitisként (6-os
téritési kategoria: fekvs beteg részére végzett ellitds),
1,0% téritéskoteles ellatasként (4-es téritési kategobria:
egyéb, magyar biztositissal nem rendelkezd vagy mads
hatalyos rendelkezés alapjan az egészségbiztositas terhé-
re el nem szdmolhaté ellatast igénybe vevd személyek
téritéskoteles ellatasa). Az Osszes tobbi téritési kategoria
részesedése nem éri el az 1 szdzalékot.

A laboratériumi ellitisok volumenének véltozasit az
5. abran szemléltetjiik a NEAK laboratériumi elSirdny-
zatdnak terhére elszamolt fix és lebegé pontszamok Osz-
szegével 2002 és 2018 kozott. Az 6nallé laboratériumi
kassza megteremtésekor, 2002-ben 18,7 milli6é pont volt
az éves teljesitmény. Ez alig hdrom év alatt, 2005-re 31
milli6 pontra emelkedett. 2006-ban a laboratériumi elld-
tasok finanszirozdsa két részre vilt: fix dijjal finansziro-
zott részre és lebegGpontos részre. Ennek hatasara 2006-
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ban lecsokkent az éves pontszim 25,9 millié pontra,
2011-ben azonban mér ismét elérte a 31 millié6 pontot.
Tovabbi folyamatos emelkedés eredményeként 2018-
ban az éves Osszes laboratériumiteljesitmény-pontszam
38,1 milli6 pontra nétt.

A NEAK laboratériumi elSiranyzatinak terhére elsza-
molt fix és lebegl pontszimok forintértéke jelentGsen
valtozott 2002 és 2018 kozott (dbra nélkil). Az 6nalld
laboratériumi elSiranyzat bevezetését kovetSen rovid
ideig, 2002. janius és augusztus kozott, a lebegpont
forintértéke meghaladta az 1 forintot, illetve 2002.
szeptember és december kozott 1 forint koriil volt. Ezt
kovetSen azonban jelentésen csokkent a pontszim
forinttéritési dija, és 60-80 fillér kozott ingadozott.
A 2006-t6l szétvilasztott ’laborkassza’ pontszimanak
30%-a a jarobeteg-szakellatas téritési dijan keriilt elsza-
molasra, ami 2006-ban 1,36 Ft/pont, 2018 végén 1,98
Ft/pont volt. 2006 utin a teljesitmény 70%-a tovabbra is
lebeg@pontos rendszerben keriilt finanszirozasra. A le-
begbpontok téritési dija 2006-ban még 30—40 fillér ko-
zOtt volt, ami az orszagos laboraktivitas novekedésével,
ezdltal a teljesitménypontok szdmdnak emelkedésével
2018-ban 10-20 fillér kozé csokkent.

Megbeszélés

Tanulmanyunkban az E. Alap laboratériumi elSirdnyza-
tanak egészség-gazdasigtani elemzését végeztiik el az E.
Alap 6ndll6 laboratériumi irdnyzatinak létrehozdsa 6ta
eltelt id6szakra (2002-2018).

Eredményeink azt mutattik, hogy 2005 és 2015 ko-
z0Ott érdemben nem véltozott a laboratériumi vizsgala-
tok finanszirozdsinak elSiranyzata (21-22 millidrd Ft/
év). A ’laborkassza’ éves Osszege 2006-ban és 2007-ben
valamivel 20 millidrd forint alatt volt, illetve mind az
esetszamban, mind a beavatkozasok szimaban volt némi
visszaesés 2006 és 2008 kozott. Ebben az idészakban
szamos egészségiigyi reformfolyamat tortént, példaul az
aktiv korhazi dgyak szamanak jelentSs csokkenése, a vi-
zitdij bevezetése, a teljesitményvolumen-korlat (TVK)
szigoritasa, a ’gyogyszer-gazdasigossagi® torvény stb.
egyarant hozzajarult a laboratériumi vizsgilatok szdma-
nak csokkenéséhez [28]. Emlitést érdemel a haziorvosok
laboratériumivizsgalat-kérésének kompetencidjat korla-
tozé rendelet megjelenése is. Ezek egytittes hatdsa a la-
boratériumi szolgéltatisok igénybevételét és finansziro-
z4sat is befolyisolta.

A laboratériumi szolgdltaték tulajdonviszonyainak
elemzésében ramutattunk, hogy a forprofit vallalkozasok
részesedése az egészségbiztositasi forrdsokbdl 2018-ra
10,6%-ra csokkent, mig az dllami intézmények részese-
dése 78,7%-ra nStt. A Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI)
megalakuldsival (napjainkban: Allami Egészségiigyi
Ellité Kozpont, AEEK) az énkormanyzati fenntartist
fekv6beteg-intézmények fenntartdi feladatai atkertiltek
allami kézbe, a GYEMSZI-hez (AEEK-hoz) 2012-
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2013-ban. Vagyis jelentSs atrendez8dés volt f6leg 2012
utan a kozfinanszirozasi forrasok esetében a maganszol-
giltatoktdl az dllami szolgiltatok irdinyiba. Amennyiben
ez a tendencia tartés marad, megfontolandé, hogy érde-
mes lenne novelni a laboratériumi szolgaltatasok finan-
szirozasit is, hiszen ez ma mir nem a sziirke privatizicié
maganszolgaltatéit timogatja, hanem a koztulajdona
egészségligyi szolgiltatéknak jelent Oridsi segitséget.
A forrasemelés mértékének referenciaértéke pedig az in-
tézmények altal ténylegesen elvégzett vizsgilatok volu-
mene lehet, beleértve a TVK felett elvégzett, 4am nem
finanszirozott vizsgilatok kifizetését. Erre annal inkdbb
sziikség van, mivel a laboratériumok ma veszteséget ter-
meld egységek a legtobb magyar egészségiigyi intéz-
ményben. Ugyanakkor a laboratériumi vizsgalatok je-
lentGsége a korrekt és korszert diagnézisok felallitisiban,
a betegek allapotanak kovetésében fokozatosan emelke-
dett és a belathaté jovében is névekedni fog.

A laboratériumi vizsgilatoknal kiemelt jelentésége van
az elrendelési szabalyoknak, szokasoknak és gyakorisig-
nak. Mind a kérhizmenedzsment, mind a finanszirozd
szdmara alapvets fontossagl, hogy az orvosilag indoko-
latlan laboratériumi vizsgalatokat csokkentsék. Ennek
moédja a szakmai protokolloknak a ,,sziikséges, de ele-
gend§” kritériumrendszer melletti betartasa és betartatd-
sa. Ezen intézkedések meghozatala mellett is elkertl-
hetetlen az ellatasi kotelezettséghez (TVK) rendelt
finanszirozas korrekcidja.

Feldman és mtsai [ 29] kontrollalt klinikai vizsgalat ke-
retében tanulmdinyoztak annak hatisat, ha a laboratériu-
mi vizsgdlati kérélapon a vizsgilat neve mellett feltiinte-
tik a vizsgalat drat. 61 laboratériumi vizsgilatot random
moédon allokéltak az aktiv dgra (a vizsgilati koltség fel-
tlintetve) vagy a kontrollcsoportba (a vizsgélati koltség
nincs feltiintetve). A vizsgalat soran az elsé 6 honapban
nem tiintették fel a koltségeket egyik karon sem, majd
egy évvel kés6bb, a 6 hénapos intervencids periddus
alatt az aktiv d4gon feltiintették az elrendelSlapon a vizs-
gélati koltségeket. Az aktiv karon a laboratériumi vizsga-
latok rendelése 3,72 vizsgilat/betegnap értékrdl 3,40
vizsgalat/betegnap értékre csokkent (8,59% csokkenés;
95% CI, —8,99% ¢és —8,19%). A kontrollagon a laboraté-
riumi vizsgalatok rendelése 1,15 vizsgalat/betegnap ér-
tékrdl 1,22 vizsgalat/betegnap értékre emelkedert (5,64%
emelkedés; 95% CI, 4,90% és 6,39%). Az eltérés szignifi-
kansnak bizonyult (p<0,001).

A laborvizsgalatok koltségszamitisa az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) figyelmét is felkeltette. A WHO
kiilon koltségszamitisi sémét dolgozott ki és publikalt
2018-ban a laboratériumi vizsgalatok koltségének pon-
tosabb meghatirozasa érdekében. A WHO-csomag ré-
sze egy Microsoft Excel-alapt koltségszamitasi sablon és
a hozza tartozo6 hasznalati Gtmutatd. A koltségszamitasi
sablon a WHO ,,Better Labs for Better Health Initia-
tive” kezdeményezéséhez csatlakozdan késziilt, tobb
mds, a laboratériumi vizsgilatok minéségbiztositisi, ok-
tatasi kérdéseit timogatd koncepcidhoz hasonléan [30].
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Konkluziéként megfogalmazhatjuk a jelenlegi ma-
gyarorszagi helyzetre, hogy a szakmai szabdlyok esetle-
gesen még sziikséges pontositisival, a kddok karbantar-
tasaval a laboratériumi ellatdsokra forditott — ma mdr
teljességgel elégtelen — Osszegek novelendSk a most mar
zommel koztulajdonban 1évé laboratériumi szolgaltatok
irdnyaban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény a Pécsi Tudomanyegye-
tem Tématerileti Kivilosagi Program 2019 (TUDFO/
51757-1/2019-ITM) és a Fels6oktatasi Intézményi
Kivalésagi Program 2019 (20765-3,/2018 /FEKUT-
STRAT) tdimogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: B. 1., S. A., E. D.: A vizsgalat
tervezése és lefolytatdsa, az adatok gytjtése és ellendrzé-
se.: B. I, Cs. T.: Statisztikai elemzések. A. I., Cs. T., K.
L. G., M. A.: Irodalomkutatis. B. 1., S. A., E. D.,A. L,
Cs. T., K. L. G.,, M. A.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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