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A , beragadt” rendszer: A korhazi gyogyszerbeszerzés
és felhasznalas rendszerszintii hianyossagai

Ecseki Adrienn, Bécsi Rita, MediConcept Kift.

Ro6zsa Péter, Dr. Gerencsér Zsolt, MediConcept Kift., ELTE TATK Szocialpolitika Doktori Iskola

A GYEMSZI iranyitasa alatt jelenleg is folyik az 6n-
kormanyzati tulajdoni kérhazak kézponti kormanyzati
iranyitasba toérténo atvétele, a sziikséges adatok, infor-
maciok Osszegyilijtése, feldolgozasa. Az intézkedések
k6ézpontjaban a korszeriisités, a megfelelo intézményi
hattérrel miik6do struktura kialakitasa all.

A ,,gyogyszerpiacot” érinto allami beavatkozasok k6z-
vetleniil vagy kdzvetve hatassal vannak a kérhazi gyogy-
szerkoltségek alakulasara, azonban ezt megfelel6 HBCs
korrekci6 az esetek tobbségében nem koveti. Jelen tanul-
many, a kérhazi finanszirozas, elsésorban a gyogyszerbe-
szerzés és felhasznalas kapcsan vizsgalja a megfelelé
adatszolgaltatas, a rendszer elemezhetoségének, mérhe-
toségének hianyossagait, az egységes kérhazi gyogysze-
rar-szabalyozas hianyabdl ad6do problémak meglétét.

Fo allitasunk, hogy a HBCs rendszer a reviziok hia-
nyabdl adédoéan nem képes sem az uj, kdltséges tech-
nolégidk befogadasanak racionalis kezelésére, sem
pedig a jarobeteg ellatas soran alkalmazott innovativ
gyogyszerar-tamogatasi rendszer el6nyeinek adaptala-
sara. A rendszer ,beragadt”, amely allapotbdl csak a je-
lenlegi struktura alapjainak ujragondolasa, egy megfe-
lelo, fejlettebb ellenérz6, monitoring rendszer kialakita-
sa jelenthet kiutat.

Due to the changes in the ownership structure of
Hungarian hospitals the collection of available data and
information is in process under the control of Institute
for Pharmaceuticals and Improvement of Healthcare
Organization and Quality (GYEMSZI). The main political
actions are focusing on the implementation, develop-
ment and modernization of a new operational structure
in line with an appropriate institutional background.

The governmental interventions related to the phar-
maceutical market have both direct and indirect effects
on the amount of hospital drug costs, but the arrange-
ments are usually not followed by the adequate correc-
tions of the Hungarian DRG cost weights. The main goal
of this article is to analyze the existing problems, the
lack of the transparent hospital drug pricing, the insuf-
ficient available database regarding the hospital’s drug
costs and supply, and the tools of the health care
system’s measurement, due to the current hospital re-
imbursement and reporting requirements system.

In our opinion the current Hungarian DRG system —
working without periodic renewal — is not able neither to
implement the new and costly technologies and nor to
adapt the innovative cost-saving techniques, which are
available in the outpatient sector. The system is
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“stuck”. Only the modification of the current structure
and the establishment of an appropriate, advanced
control and monitoring system represent a way out.

Az Egészségbiztositasi Alap 2012-ben 1735,4 milliard
forintos kiadassal, mig 1700,1 milliard forintos bevétellel
szamol, tehat a gyogyitd-megel6zé ellatasokra fordithatd
O0sszeg meghaladja az ez évi el6iranyzatot. A tervezett hiany
35,3 milliard forint. (2011. évi CLXXXVIII. térvény)

A szakrendel6i és korhazi ellatas teriletén névekmény-
nyel lehet szamolni, tervek szerint 617,7 milliard forint lesz
az idei szakellatasi kassza. Jelenleg is folyik a korhazak va-
lamint rendel6intézetek kdzponti kormanyzati iranyitasba
vétele, mely intézkedéssel az allam a szabdlyozéi funkciod
mellett a tulajdonosi és a finansziroz6 szerepkért is maga-
hoz veszi [8]. Ehhez azonban elengedhetetlen a megfeleld
kapacitasszabélyozéas eszkdzrendszerének kidolgozéasa. Az
intézkedések kdzpontjaban a korszerilsités, a megfelel in-
tézmeényi hattérrel mikodo struktira kialakitasa all.

Jelen tanulméany a kérhéazi finanszirozast elsésorban a
gyogyszerbeszerzéssel és felhasznaladssal kapcsolatosan
vizsgélja. Célunk bemutatni a mikédési, valamint technikai
hatékonysag elemezhetéségének, mérhetéségének hia-
nyossagait, az egységes korhazi gydgyszerar-szabalyozas
hianyabdél adédo6 problémakat.

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER

2012-ben a szakrendel6i és a korhazi ellatas koltségeit
tartalmazd szakellatas esetében, az el6z6 évi 563,7 milli-
ardhoz képest mintegy 10%-0s, 54 milliard forintos ndveke-
déssel lehet szamolni (2010. évi CLXIX. térvény, 2011. évi
CLXXXVIII. térvény). Ha azonban ezt az 6sszeget jobban
megvizsgaljuk, a névekménybdl ténylegesen csak 10-15
milliard jut majd a kérhazaknak, szakrendel6knek, a fenn-
maradé 6sszeg az eddig patikai forgalomban kivaltott
gyogyszerek finanszirozasanak koérhazi kasszaba torténd
atcsoportositasat ellentételezi. Emellett szintén szamitasba
kell venni, hogy emelkedett az afa, emelkednek az energia-
arak, valamint az adovaltozasboél addédé bércsdkkenések is
kompenzéaciéra szorulnak. (Ezen felll bizonyosan tdbblet-
forrast igényel majd az egészségugyi dolgozok bérének
szinten tartésa, esetleg, rendezése is).

GYOGYSZERKIADASOK
2010-ben a teljes gyogyszerpiac az el6zd évhez képest

4,1%-0s ndvekedést mutatott, a teljes forgalom ebben az
évben 577 milliard Forint volt.
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1. abra

Gyogyszerforgalmi adatok a korhazszektorra vonatkozéan (2007-

2010)

* IMS forgalmi adatok netté termel6i aron szamolva.

Az 1. abra jol szemlélteti, hogy a korhazak gybégyszer-
kéltsége, valamint az atlagos gyogyszerarak is folyamatos
emelkedést mutatnak.

KOZPONTI TULAJDON

A Gyogyszerészeti és Egészséglgyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) jelenleg veszi at
kdzponti kormanyzati iranyitds ald az dnkormanyzati tulaj-
donu kérhazakat, zajlik a sziikséges adatok, informaciok
Osszegylijtése, feldolgozasa. Megfeleld adatstruktira nélkil
az atvétel nem mikddhet hatékonyan, hiszen egységes
modszertan hianyaban az intézmények eréforras felhaszna-
lasa is dsszehasonlithatatlanna valik. A kdzponti kormany-
zat fokozott szerepe a jelen gazdasagi kérnyezetben a kolt-
ségek egyre magasabb szintli kontrolljanak igényét kell,
hogy maga utan vonja. Ennek jele, hogy mar kialakitas alatt
all az egységes kdzbeszerzés rendszere, a mar meglévd
beszallitéi szerzé6dések ellenérzése és Gjragondolasa. Osz-
szességében tehat egyre magasabb az igény a korhazi el-
latas soran felmerdlé kéltségek monitorozasara.

A ,VASARLO” SZEREP

A finansziroz6, a HBCs sulyszam és az aktualis HBCs
alapdij alapjan kalkulélt 6sszegért cserébe ,vasarolja” meg
az adott ellatast. A korhazi részkoltségekre vonatkozoan a
legtdbb tényez6 esetében nincs adat, az egyes kéltségele-
mek nagysagardl hianyosak az ismereteink. A ki, mit, miért
kérdésekre legtdébb esetben nincs valasz. A finanszirozo
olyan szolgéltatasokat vasarol, amelyek felhasznalasanak
kdzvetlen kontrolljara nincs a kezében eszkdz. A gyogyszer-
kéltség tehat, mint a HBCs rendszer egy fontos alkotoele-
me, kontroll lehet&ség nélkil kerilt beépitésre.

A kérhazi tulajdon-, és mikodési viszonyok sikeres at-
alakitasanak egyik alappillére a megfeleld input és output-
véaltozok rendelkezésre allasa. A kérhazaknak a gyogyszer-
felhasznélas tekintetében jelenleg havi szintl, 6sszintézme-
nyi koltséghely bontast adatszolgaltatasi kotelezettsége
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van az OEP felé, igy a pontos felhasznalasra a finansziro-
zonak nincs ralatasa. A nagykereskeddk korhazi kiszallitasi
adatait (akar napi szinten) az IMS altal gyUjtott adatbazis
tartalmazza, azonban ennek nagy hatranya, hogy a rabat
nagysagarol, valamint a pontos felhasznalasrél nem hordoz
informéciot (ez kb. 30%). Tovabbi gondot okoz az adatok va-
liditasa, sok esetben a két adatbazis (OEP kételezettség,
IMS adatbazis) 6sszhangjaban problémak merdlnek fel [1].

A helyzet kuldndsen visszés a tekintetben, hogy a pati-
kai forgalom szabélyozottsaga, elszamoltathatésaga mesz-
sze meghaladja a kérhazi szektorét. A finanszirozo, a pati-
kai finanszirozas soran pontosan tudja, hogy kire mennyit
koltott, és ennek megalapozottsaga bizonyithatéd (legalabbis
utolag ellendrizhetd). llyen jellegli és mindségl kontroll a
kérhazi gyogyszerbeszerzés és gyogyszerelés soran nem
all rendelkezésre.

A HBCS RENDSZER ALAPJAI

A HBCs/DRG rendszer a Yardstick competition elmélete
alapjan kerlt kidolgozasra, mely homogén termelési flgg-
vénnyel rendelkezd allami iranyitasi monopoliumok dsztén-
zését vizsgalta [9]. A HBCs rendszer azonos finanszirozasi
keretet biztosit minden kérhaz szamara az egyes betegség-
csoportok tekintetében, nem szamol a kérhazak jellemz&ibdl
adddo heterogenitasokkal.

Az elmélet alapjan a kérhazak finanszirozasanak egysé-
ge a tobbi kérhaz ,termelésének” atlagkéltsége alapjan kerul
kialakitasra. Ezt kdvetben a finanszirozo6 ezen finansziroza-
si O0sszeg mellett medfigyeli a piaci egységkoltség alakula-
sat, majd ezek alapjan egy Uj atlag kerul kidolgozasra, és
igy tovabb, mig a végs6 Nash egyensulyi pontba nem ju-
tunk. Megfeleld finanszirozas mellett a korhazaknak céljuk
aldozni a koltségeik csokkentésére, hiszen ezzel lesznek
képesek novelni profitjukat. Az 6sztdnzé rendszer eredmé-
nyeképpen tehat mindenki a lehet6 legalacsonyabb koéltség
mellett fog termelni.

A HBCs finanszirozasi technika lényege, hogy a finan-
szirozasi 6sszeg koordinalasaval a szolgaltatd képes a ha-
tékonysag novelésére anélkiil, hogy a vallalat kdltségcsok-
kentési technikajat ismerné. Ez azonban csak a kéltségek
rendszeres kontrollja, ellendrzése, a sulyszamok rendsze-
res frissitése mellett lehet mikdddképes. A korhazak bevé-
teli oldalanak rendszeres korrekciéja nélkil nem lehet az
Osztdnzést ndvelni, hiszen a technologia fejlédése, valamint
a gyogyszerarak barmely (pozitiv, negativ) iranyba térténé
véltozasa hatassal van a ténylegesen jelentkezd koltségek-
re. A HBCs rendszeres frissitéséhez, a kéltségek kontrollja-
hoz tehat megfelelé inputadatokra (ar, mennyiség) van
szlikség, mely azonban sok esetben nem all rendelkezésre.

Jelenleg korlatozottak az informaciok az optimalis, haté-
kony kezelés soran felmertl6 gyégyszerrel kapcsolatos kolt-
ségekre vonatkozoéan, igy annak vizsgalatara, hogy a HBCS
gyogyszertartalma a ténylegesen jelentkezd koltségekkel
milyen viszonyban all, csak korlatozottan van lehetdség. A
korhazi rendszer egészét vizsgalva a gyogyszerek esetében
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a transzparens ar megléte egy megfelel6 mérészamot je-
lentene, hiszen k6zgazdasagtanilag az ar a legjobb koordi-
nacios eszkoz.

VERSENY VERSUS SZABALYOZAS

verseny és a szabalyozas viszonya a korhazi gyogyszerbe-
szerzés esetében egyre inkabb az oligopol verseny iranya-
ba tolodik el, a valés arképzés kdzpontilag nem szabalyo-
zott. A kialkudott arak, a gyogyszerek felhasznalasa, a meg-
feleld alaplista 6sszeallitdsa mind a helyi korhazi mened-
zsment feladatkérébe tartoznak. A gyogyszerbeszerzés
tényleges ara a szabalyozas helyett egyre inkabb piaci ala-
pokra helyezédik. Problémat az okoz, hogy a piac logikaja-
nak megfeleléen a tényleges arat leginkabb a megvasarolt
mennyiség, valamint a menedzsment alkupoziciéja hataroz-
za meg. Ez jelentés egyenl6tlenségeket okoz a hazai kor-
hazrendszerben, hiszen példaul az alacsony progresszivita-
si szinten lévd, kevesebb kapacitassal rendelkezd korhazak
rosszabb helyzetbe kerllhetnek [5].

A korhazak gyodgyszerbeszerzése soran megoldast jelent-
het a minél szélesebb kdérben torténd, kdzds gydgyszerbe-
szerzés, mely hozzéjarulna a rendszer raciondlisabba és kolt-
séghatékonyabba tételéhez. Az alapkoncepcid lényege, hogy
egy olyan gyogyszerlista kerul kialakitasra, — rendszeres id6-
kozonként torténd frissités mellett, — mely megfelel az egyes
korhazak szakma-specifikumanak. A gyartdk szamara ezen
megoldas egy komoly fixpiacot biztosit, mely igy az arak csok-
kentéséhez vezethet. Ez azonban a jelenlegi, inkabb piaci al-
kukon alapul6 rendszer szabalyozas felé torténd elmozditasat
jelentené. (Szabalyozas alatt értjiik példaul a kézpontilag, te-
rileti vagy akar orszagos szinten kiirandd tendereket)

Sokak szerint a kérhazak gyégyszerfelhasznalasanak
optimalizélasa még lehetséges, csdkkentésre azonban mar
legtdbb esetben nincs lehet6ség. A rendelkezésre allo kor-
hazi kdltségek direkt 6sszehasonlitasa soran a beszerzési
arak torzité hatasaival kell szembenézni, ilyen alapok (adat-
hiany, nincs konzekvens struktura) mellett a felhasznalas
optimalizalasanak kidolgozasa nem lehetséges. Fontos
szempont emellett a gyartoi rabat megfeleld, és egységes
maodon térténd adminisztracioja is.

VALTOZASOK KOVETESE, FRISSITES

A gyors technolégiai fejlédést, a gyogyszerar valtozaso-
kat (0j, draga készitmények, generikumok) a HBCs a jelen-
legi, korrekcié nélkili allapotdban nem képes azonnal ko-
vetni. A fejlettebb nyugat-eurépai orszagok esetében rend-
szeres kutatasok folynak a DRG rendszer karbantartasara,
amely nalunk csak nagyon korlatozottan valésul meg [2].

Még az egészségligyi informatikédban fejlettebb orsza-
gokban is, mint Anglia vagy Franciaorszag, a DRG rendszer
frissitése min. 2-3 évet vesz igénybe. A HBCs sUlyszamok
karbantartasanak Iépéseit a 2. dbran lathatoé folyamatleiras
szemlélteti [2].
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2. abra

A DRG frissitése
*Forras: Bechtel, B, 2011

Lathato, hogy abban az esetben, ha az arvaltozason at-
esett, vagy ujonnan bevezetett készitményre vonatkozdan
Osszegylijtétt kdltség valamint teljesitményadatok validitasa
nem megfelel6, a folyamat nem folytatbdhat mindaddig,
amig nem all rendelkezésre t6bb, megfelelé minéségi adat.
Ez akar plusz egy évet is igényelhet.

Jelenleg hazankban a sulyszamtémb egyes koltségele-
meiben szamitott egyenlegek nem kompenzaljak a tényle-
ges koltségeket, a negativ egyenlegek tulsulyban vannak.
Az egyes HBCs-k esetén a ténylegesen jelentkez6 rafordi-
tas &sszege gyakorta magasabb a sulyszamok alapjan
meghatarozott értékeknél [7].

A HBCs rendszer elemeinek frissitésekor fontos latni,
hogy az egyes tényezék egymassal kdlcsénhatasban all-
nak. A technolégia fejlédésével ugyanis az atlagos apolasi
id6 csokken, ezaltal a betegséggel egyitt jardé 6sszkoltsé-
gek is alacsonyabbak lehetnek (készitmény aratél figgben)
[6].EbbdSI adédban az egyes tényezdk (gydgyszerfelhaszna-
las, atlagos apolasi id6, kérhazi felvételek szama stb.) kiza-
rélag egylttesen elemezve adnak telijes képet a rendszer
véltozasaira vonatkozdan, azonban a pontos gyogyszerkdlt-
ség (ar, mennyiség) ismerete nélkil egy fontos alapvaltoz6
kerul kihagyasra.

A HBCS SULYSZAMOK ,,GYOGYSZERTARTALMA”

A gyogyszerpolitikai intézkedések a korhazakat kdzvet-
lendl vagy kodzvetve érinthetik, azonban a tényleges hatas
jelenleg csak korlatozottan, makroszinten mérhetd, a jelen-
legi rendszer ennek kévetésére nem képes. A HBCs térzset
érinté korrekcié az elmult 12 évben elmaradt, a HBCs 50
elemi koltségtdmbje gyakorlatilag valtozatlan.

A patikai forgalom szabalyozottsaga, elszamoltathatésa-
ga messze meghaladja a kérhazi szektorét. Az egészség-
politika a nyiltforgalmu patikak esetén tudatos eréfeszitése-
ket tesz egy proaktiv és innovativ gyogyszer-tamogatasi
rendszer kialakitasa és mikddtetése érdekében. Az intéz-
kedések hatasara sikerult a dinamikusan névé gyogyszerki-
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adasokat racionalizalni, valamint szamos hatdéanyag vonat-
kozasaban jelentés arcsdkkentést elérni.

A 2. dbra szemlélteti, hogy 2007 és 2010 kozott, éves
szinten hany termék esetében tértént arcsékkenés (TTT ala-
pon, a bruttd fogyasztéi ara 1 Ft-nal nagyobb mértékben
csOkkent).
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800 1 770
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400

300 -

200 -

100

0 T T T 1

2007 2008 2009 2010

3. abra
Arcsdkkentett gyogyszerek szama
*Forras: OEP gyogyszertorzs.

A gyogyszer-gazdasagossagi térvény értelmében a
gyartok, forgalmazok kérében kialakult verseny a gyogysze-
rarak rendszeres csdkkenéséhez vezet, mely hatasa a kor-
hazszektorban is megmutatkozik. A kérhazak gyogyszerarai
egyes esetekben csdkkend tendenciat mutatnak, mig ezzel
parhuzamosan draga készitmények kerllnek a rendszerbe
[4]. Ezen folyamatok korhazi kiadasokra gyakorolt tényleges
hatasait illetéen viszonylag kevés informacio all rendelke-
zésre, melynek legfébb oka a megfelelé kérhazi adatbazis,
valamint ebbdl adodbéan a szikséges kontroll lehetdségé-
nek hianya.

Amig tehat a nyiltforgalmu patikék esetében folyamatos
az arak és a felirt dobozforgalom monitorozasa, addig a
HBCs jelenlegi rendszere (féként a kodkarbantartas hianya-
bél addéddan) nem képes kezelni sem az Uj, nagyértéki
gyogyszerek korhazi finanszirozasat, sem pedig a nyiltfor-
galmu patikai gyogyszerszabalyozas soran elért nagymerté-
ki arcsokkentéseket. A rendszer beragadt valahol a 2000-
es évek elején.

A tételes gyogyszer-finanszirozas egyes, nagyértéki te-
rapiak finanszirozasat illetéen megfelelé technikanak bizo-
nyult. Az OEP egyes draga gyogyszereket a nemzetkdzi
gyakorlatnak megfeleléen kulén elszamolas alapjan finan-
szirozza, igy azok nem a korhazi koéltségvetést terhelik.
2012-ben tovabbi gyogyszerek kerlilnek at ebbe az uj finan-
szirozasi formaba mind a jarébeteg kasszabol, mind pedig
az eddigi HBCs finanszirozasbol. (A tételes finanszirozas
mentén biztositott gyogyszerek listajat a 9/1993 NM rende-
let tartalmazza).

Bar a tételes finanszirozas egyre inkabb teret nyer, a
gyogyszerfelhasznalds nagyobb hanyadat tovabbra is a
HBCs keretein belll kivanja az egészségpolitika finanszi-
rozni.

8 IME XI. EVFOLYAM 1. SZAM 2012. FEBRUAR

MERHETOSEG, VISSZAMERES

A magyarorszagi korhazszektor esetében a HBCs rend-
szeren, valamint az 6nkéntes bevallasok alapul6 adatbazi-
sok bizonyos szintig megfelel6 alapot nyujtanak a kérhazak
hatékonysaganak mérésére. A kiils6 és belsd koérnyezeti té-
nyezd6k, mint a demogréfiai, technoldgiai, szabalyozasi és fi-
nanszirozasi kérnyezet valtozasaira egyértelmiien mérhetd
a rendszer ,reakcioja” pl.: az atlagos apolasi napok csok-
kentek, esetszam, agyszam csokkent stb. [4].

A korhazak hatékonysaganak mérésére nemzetkozi
szinten is elfogadott modszer a DEA (data envelopment
analizis) valamint az SFA (Stochastic Frontier analizis) ana-
lizis, melyek mindegyike input valamint outputoldali meg ko-
zelitést alkalmaz [3]. A DEA elemzés nagy elénye, hogy
nincs szlikség a tényleges termelési fliggvény ismeretére, a
hatékonysagi mutaté az input és outputvaltozok linearis
kombinaci6janak hanyadosaként kertl kalkulélasra.

Az els6 eredmények azt mutatjak, hogy a kérhazak haté-
konysaga nétt az utobbi években, azonban ennek transzpa-
rens koéltségoldali vizsgéalatara jelenleg adathiany kdvetkez-
tében nincs lehetéség. Nem mérhetd, hogy a vizsgalt kérha-
zak mikddése mennyiben tekinthetd hatékonynak a felme-
rilé kezelési koltségeket is figyelembe véve. A gydgyszer-
koltségek esetében a pontos rendszerismeret megteremté-
séhez szlkséges lenne az azonos progresszivitasi szinten
levé kérhazak, az azonos osztalyok, valamint a betegszintl
adatok gyogyszerkoéltségeinek 6sszehasonlitasara.

OSSZEGZES

A korhazakon egyre nagyobb a teher, mindennaposak a
cikkek az eladosodottsaggal, a gyogyszer nagykereskeddk-
nek valo tartozasokkal kapcsolatban. Az elmult években az
egészséglgyi koltségek emelkedése, valamint a szektor
nem megfeleld finanszirozasanak kettése jelentés adossag-
allomanyt eredményezett a rendszerben. A kérhazak allami
tulajdonba vételével azonban egyre nagyobb igény mutat-
kozik a monitorozasra, a pontos kérhazi mikoédés ismereté-
re, a megfeleld kapacitasszabalyozas eszkdzrendszerének
megteremtésére.

A tanulmany 6sszességében a hazai korhazi rendszer-
nek a gyogyszerfelhasznalassal kapcsolatos problémait
igyekezett feltarni. A jelenlegi HBCs karbantartasi gyakorisag
és mindség mellett a HBCs rendszer nem képes sem az (j
kéltséges technolégiak befogadasanak raciondlis kezelésé-
re, sem pedig a jardbeteg ellatas soran alkalmazott innovativ
gyogyszerar-tamogatasi rendszer tartalékainak atmentésére.
A rendszer ,beragadt’, amely allapotbdl csak a jelenlegi
struktura alapjainak Ujragondolasa, egy megfeleld, fejlettebb
ellen6rzd, monitoring rendszer kialakitasa jelenthet kiutat.

Jelen tanulmanyunk egy tobb részes cikksorozat els6
irasa. A kdvetkezd elemzésiinkben arra keressiik a valaszt,
hogy milyen valds alternativak segithetnek hozza a raciona-
lis, hatékony és min6ségi korhazi gyégyszerfelhasznalas ki-
alakitasahoz.
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