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A szemészeti ellatds nem szerepel a halaloki statiszti-
kaban, emiatt nem tartozik a kiemelt prioritasu egészség-
tigyi ellatasok k6zé. Azonban mégis szinte mindenki élet-
ében id6vel nagy szerepet jatszik az életmin6ség megor-
zésében, foleg az életkor el6rehaladtaval. Kozép-kelet-
eurdpai egyetemek kutatéi a Visegrad Fund (V4) keretében
palyazott kis 6sszegii tamogatasbdl 2010-2021 kdzott a
visegradi orszagokra vonatkozéan szisztematikus elem-
zést végeztek, és dsszehasonlitottak a szemészeti ellata-
sok finanszirozasi médszereit és trendjeit. Az elemzések
6-féle szembetegségre, illetve kezelésre terjedtek ki: sziir-
ke halyog (cataracta) miitétek, zéld halyog (glaucoma)
kezelés, idoskori makuladegeneracio (AMD), (diabéteszes
makuladdéma (DME) kezelése (intravitrealis injekciok), vit-
rectomia (PPV), valamint szaruhartya-atiiltetés (KP, cornea
transzplantacio). Az elemzések egyik f6 célja az volt, hogy
megfelel6 tanulsagokkal, jogyakorlatokkal szolgaljanak
ukran finanszirozasi szakemberek szamara, akik hasonlé
finanszirozasi és ellatasfejlesztési programon dolgoznak.
Jelen tanulmany célja annak bemutatasa, hogy a szemé-
szeti ellatasok teriiletén a projekt keretében milyen meg-
hatarozé trendeket, kihivasokat tartunk fel a visegradi
orszagokban, és ez alapjan milyen egészségpolitikai és
egészségbiztositasi finanszirozasi feladatokat fogalmaz-
hatunk meg a déntéshozék szamara Magyarorszagon a
kovetkez6 évekre vonatkozéan.

Kulcsszavak: szemészeti ellatés, szlrkehalyog-vardlista,
HBCs finanszirozas, AMD, DME

Ophthalmic care is not one of the top-priority health
care services since it does not figure among the most
prominent causes in the mortality statistics, yet it plays a
big role in almost everyone's quality of life over time, as
old age approaches. A group of researchers from Central
and Eastern European universities applied for a small
amount of support in the framework of the Visegrad Fund
(V4) 2010-2023. A comparative analysis was carried out in
the field of ophthalmic care by systematically comparing
the public financing techniques and trends of the Visegrad
countries. The analysis covered 6 ophthalmic treatments:
cataract surgeries, glaucoma treatments, age-related
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macular degeneration (AMD) and diabetic macular oedema
(DME) treatment (with intravitreal injections), vitrectomy
(PPV), and cornea transplantation (KP). One of the main
goals of the lessons was to provide appropriate lessons
and good practices to Ukrainian experts for funding
professionals working on a similar funding and supply
development program. The purpose of this study is to
show what significant trends and challenges we have
uncovered in the Visegrad countries within the project in
the field of ophthalmic care, and based on this, what health
policy and health insurance financing tasks can be formu-
lated for the decision-makers in Hungary for the coming
years. In the past decade, the number of key ophthalmic
services and surgeries has undergone a significant
development, one of the main areas of which was cataract
surgery, including same-day surgeries, and the number of
performed surgeries has increased by 80-120% per
country.

Keywords: ophthalmic care, cataract waiting list, DRG
financing, AMD, DME

BEVEZETES

Atémakor fontossagara leginkabb az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) korabbi 2019-es jelentése [1] hivja fel a figyel-
met, mely szerint a megel6zhet6 latasromlas két f6 oka a szur-
ke halyog (33%) és a nem korrigalt fénytoresi (refraktiv) hibak
(42%). Resnikoff et al [2]. szerint vilagszerte az 50 év feletti fel-
néttek 47,8%-aban alakul ki szlirke halyog. A globalis vaksag
51,0%-a — ez 20 milli6 embert jelent — ilyen eredet. A meg-
elézhetd vaksag nemzetkdzileg vezetd okai a zdld halyog
(glaucoma) és a kezeletlen szurke halyog. A WHO szerint a
szlrke halyog megel6zésének hatékony modja a vaksaghoz
vezetd szlrke halyog mitéti kezelése korszerli mitétes
maodon, milencse beliltetésével.

A kutatas célja a visegradi orszagok szemészeti ellatasa-
nak, szabalyozasanak és finanszirozasanak a 2010-2021
kozotti idészakot feldleld rendszerezd felmérése és dsszeha-
sonlitasa volt, ezt kdvetéen pedig a tapasztalatok és jogyakor-
latok meghatarozasa, majd megosztasa. Az egészséglgyi
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jogyakorlatokat a WHO és szamos mas szakmai mihely is defi-
nialta az elmalt években [3, 4]. Hazankban EFOP-os fejlesz-
téssel 2017-2020 kozott hoztak létre az egészségligyi jogya-
korlatok regiszterét online katalogus és keresdéfelilet formaja-
ban (Az egészségugyi ellatorendszer modszertani fejlesztése,
2017-2020, EFOP-1.8.04-VEKOP-17-2017-00001 forrasbol),
melyek kozUl alapvetéen a mitéti el6készités, a fajdalomcsil-
lapitas mitéti eszk6zok csekklistaja vonatkoztathatd a szemé-
szeti mutétekre (specifikusabb ajanlas nem talalhaté a szemé-
szeti ellatasok vonatkozasaban) [5].

A méasfél évig zajlé projekt keretében 5 szembetegséget és
néhany tovabbi kiemelt, igen koltséges szemészeti ellatast,
mUtétet elemeztink: a szlrkehalyog-mdtéteket (cataracta), a
z6ldhalyog- (glaucoma) kezelést, az idéskori maculadegene-
racio (AMD) és cukorbeteg (diabéteszes) makuladdéma (DME)
kezelését (intravitredlis injekciokkal), vitrectomiat (PPV) vala-
mint a szaruhartya-atiltetést (cornea transzplantaciot). A kuta-
tok ugy vélték, hogy a visegradi orszagok, Lengyelorszag,
Csehorszag, Szlovakia és Magyarorszag, valamint Ukrajna
kormanyzati és egészségpolitikai dontéshozdi szamara is hasz-
nos lesz a szemészeti szolgaltatasok hozzaférhetéségének
értékelése (varolistak és a foldrajzi elhelyezkedés alapjan), az
eltérdé finanszirozasi moédszerek jellemzdinek (Diagnosis-
Related Groups — DRGs), valamint a kdz- és maganfinanszi-
rozas, th-tamogatés és lakosséagi téritési dijak (Out-of Pocket
Payment, OOP) aranyainak vizsgalata. A kutatok egyik feltéte-
lezése volt, hogy a finanszirozasi 6szténzok jelentésen befo-
lyasoljak a nyujtott szemészeti ellatasok volumenét, a miitétek
szamat.

A Visegrad Fund altal tamogatott projektben 2021 oktobere
és 2023 majusa kozoétt az alabbi intézmeények vettek részt:
Warsaw School of Economics (SGH) mint projektvezet6,
National University of Kyiv-Mohyla Academy (NaUKMA),
Prague University of Economics and Business (Vysoka Skola
ekonomicka v Praze) a cseh és szlovéak finanszirozas feltara-
sara, Debreceni Egyetem a magyarorszagi szemészeti ellatas
és kozfinanszirozas helyzetének elemzésére. A masfél éves
projekt eredményeirél 2023 majusaban zaro6 riport (Final Re-
port) készult [6], valamint 2024 juliusaban publikacio jelent meg
az ukran egészségugy szamara hasznosithaté lengyel és
magyar szemészeti finanszirozasi jogyakorlatokrol [7].

Jelen publikacionkban bemutatéasra ker(l, hogy a V4-pro-
jekten belll a magyar kutatok milyen eredményre jutottak a
tébb mint 10 éves id6szak kdzfinanszirozasi adatainak elem-
zése alapjan, és milyen hasznosithaté tapasztalatokat gyUjtot-
tek a tobb orszagra kiterjed6 6sszehasonlito elemzések elvég-
zésével.

Magyarorszagon a finanszirozas keretét 1993-2016 kdzott
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), majd a 2017-
t6l a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal
mikddtetett Egészségbiztositasi Alap (E. Alap) kéltségveté-
se biztositja — alapvetéen az 1993-ban bevezetett, majd tébb
Utemben tovabbfejlesztett teljesitményfinanszirozason keresz-
tll. Ezek meghataroz6 modszerei: a jarébeteg-szakellatasban
az Un. német pont alapu tevékenységfinanszirozas (WHO- és
OENO-kodok), az aktiv fekvObeteg-szakellatasban az atala-
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nyeset-finanszirozasi Homogén Betegség-csoport (HBCs)
alapu teljesitménydijazéas. 2003-t6] ehhez tarsult az egynapos
ellatasok szintén HBCs-alapu finanszirozasa, 2004-t61 pedig a
teljesitményvolumen-korlaton (TVK) alapul6 szolgaltatasvasar-
las ker(lt be a finanszirozasi szabalyok kozé [27]. 2017-t6] az
orvosi, majd szakdolgozoi béremeléseket a kormanyzat kdz-
vetlenll az E. Alapbol, munkavallalokra lebontva, egyedi finan-
szirozassal biztositja a szakellatd intézmények szamara.
Ennek az 6sszegnek az aranya a gyogyito6-megel6z6 ellatasok
esetében 2024-re mar megkozeliti a kassza 50%-at. A HBCs-
és OENO-kodok és elszamolasi szabalyok karbantartasat, kor-
szerUsitését alapvetben a NEAK finanszirozési féosztalya és
az egészségugyeért felelés minisztérium an. kédkarbantartasi
bizottsaga végzi. Jelen cikkben az elemzésuinket, valamint a
hazai finanszirozasi és egészségpolitikai szabalyozasi javas-
latainkat a szlrkehalyog-m(tétekre, a z6ld halyog (glaucoma)
kezelésére, valamint az AMD- és DME-ellatasra fokuszaljuk.

A KUTATASI MODSZER

A kutatas els6 részében egy kozds adatbazis felépitésére
ker(lt sor az 6t orszag kdzfinanszirozott szemészeti ellatasanak
forgalmi és hozzaférési adatairél és finanszirozasi technikairol
[6]. Az adatbazis minden orszagra vonatkozdan tartalmazta az
elmalt 10-12 évben (2008-2010-t61 2020-2021-ig) bekdvetke-
zett valtozasokat. Az adatbazis alapjan a vizsgalt idészakban
Lengyelorszagban, Csehorszagban, Szlovakiaban, Magyaror-
szagon és Ukrajndban a szemészeti ellatasi gyakorlat és finan-
szirozasi modszerek kerlltek részletes leirasra és 6sszehason-
litasra. A projekt ezen részének dontd Iépése az informacio-
gydjtés és -feldolgozas kd6z6s modszertananak kidolgozasa
volt, ezen belul az adatokat és a 35-féle mutatoét (indikator)
standardizaltak, amelyet online projektcsapat-talalkozokon
vitattak meg a kutatok. Az adatbazisban harom f6 szegmenst
alakitottak ki: fekvébeteg-szakellatas, egynapos sebészet,
ambulans ellatas koézfinanszirozasi adatai. A fobb mutatok:
éves betegszam, éves esetszam, finanszirozési és téritési dijak
voltak, tovabba gyogyszertamogatasi listak, varolistaidok, f6-
ként a szurkehalyog-mitétek vonatkozasaban. Az elemzések
modszertana leiré statisztika volt [6]. Ezt egészitette ki a kvali-
tativ kutatas, mely részeként interjuk készultek a szemészeti
ellatasok szabalyozasa és finanszirozasa szempontjabo6l meg-
hatarozé érintettekkel, szemész szakorvosokkal, intézményve-
zetOkkel, a szabalyozasért felelés minisztériumi és az egész-
ségbiztosito finanszirozasért felelds tisztviselbivel. A kutatocso-
port k6z6s interjuvazlatot dolgozott ki, mely alapjan orszagon-
ként 5-5 (6sszesen 25) mélyinterjut végeztek el, hogy betekin-
tést nyerjenek az ellatasok fejlesztése, szabalyozasa és a
finanszirozas 6sszefliggéseibe. Az orszagok strukturalt mélyin-
terjuibol matrixot képeztek. A lényeges informaciokbdl kialakitott
matrix és a finanszirozasi adatbazis lehetévé tette a kutatok
szamara, hogy azonositsak a kulénb6zé szemészeti szolgal-
tatasok finanszirozasanak jogyakorlatait, de nehézkes elemeit
is, valamint képesek legyenek 6sszehasonlitani a hozzaférést
a fentiekben kiemelt szemészeti kezelésekhez, szolgaltatasok-
hoz Csehorszagban, Lengyelorszagban, Szlovakiaban és Ma-

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM



HBCs-kéd Sualyszam HBCs neve (a fekvibeteg-szakellatasban)

02P 0680  0,77379  Szurkehdlyog-m(tét phakoemulsificatios médszerrel, hajlithaté mdlencse biztositasaval

02P 0681 0,59427 Szgrkehaly’og—,m,ufet phacs)emulsﬁlcatlos modszerrel, hajlithaté milencse bedltetéssel a
milencse ar téritése nélkul

02P 0682  0,99233  Szirkehdlyog-m(tét phacoemulsificatios mddszerrel, térikus mdlencse biztositasaval

02P 0683  1,29006  Bilateralis szimultan szirkehalyog-m(tét phakoemulsificatios médszerrel

02M 074C  0,3873 Szem egyéb betegségei (m(itét nélkiili HBCs)

HBCs-kéd Sulyszam HBCs neve (egynapos beavatkozasok)

02P 0680  0,77379  Szirkehdlyog-m(itét phakoemulsificatios médszerrel, hajlithaté muilencse biztositasaval

02P 0681  0,59427 Szgrkehaly’og—,m’uFet phacs)emulsﬁlcatlos madszerrel, hajlithaté mdlencse bedlltetése a
mdlencse ar téritése nélkul

02P 0633 0,15122  Neovascularisatiéval jaré idéskori macula degeneratio kezelése (Minimum nap 1)

1. tablazat

Szemészeti betegségek jellemzé HBCs-kddjai, sulyszamai, nevei a fekvébeteg- és egynapos ellatas teriiletén

gyarorszagon. Ez alapjan az ukran kutatok betekintést nyer-
hettek abba, hogy a V4 orszagokban feltart jogyakorlatok mi-
lyen mddon vehetdk &t a fejlédés alatt allé ukran egészségugyi
rendszerbe.

EREDMENYEK

Alétrehozott, 6t orszagra kiterjedd adatbazis alapjan bemu-
tatasra kertlt, hogy hogyan véltoztak a szemészet finansziro-
zasi mechanizmusai az elmult évtizedben, milyen jelenlegi
finanszirozasi mechanizmusok mikddnek a szemészet tertle-
tén, illetve milyen modszertani hianyossagok tapasztalhatok a
felmérésben részt vevd orszagokban. A projekt keretében kiala-
kitott adatbazis a tovabbi 6sszehasonlitd elemzések alapjat
képezte, valamint a zard jelentés értelemzési keretrendszerét
biztositotta ahhoz, hogy megértsiik az egyes egészségugyi
rendszerek sajatossagait.

A projekt eredményeként a kutatok jelentds kilénbségeket
talaltak az egészségugyi ellatas és a szemészeti szolgaltatasok
finanszirozasa terén, annak ellenére, hogy mind a négy viseg-
radi orszagban DRG-t, Magyarorszagon HBCs-alapu rendsze-
reket vezettek be a korhazi ellatasban még az 1990-es és 2000-
es években. Az eltérések féleg abban jelentkeznek, hogy milyen
részletességliek a DRG-csoportok, milyen kiegészit6 elszamo-
lasi szabalyok vannak, pl. kdtelez6-e vagy opciondlis a lakosséagi
téritési dij, egyes specilis beavatkozasok ,csillagozasa”, kieme-
Iése, vagyis feltételhez és centrumhoz kétése. Tovabbéa hogy az
egyes szemészeti mltétekhez, kezelésekhez tarsitanak-e min6-
ségi — eredményességi indikatorokat, szempontokat, vagy ,csu-
pan” az outputot, a kibocsajtast, az éves esetszamot és keze-
Iésszamot mérik, illetbleg részét képezi-e egy komplexebb ella-
tasnak. Ez utobbira példa a cseh egészségbiztositasi rendszer,
ahol a komplex szemészeti kezeléseket egyfajta kotegelt finan-
szirozas (bundled payment) fedi le [6].

A zar6 riportban a kutatok bemutattak a jellemzd (elterjedt)
szemkezeléseket, példaul a szurke halyog, a zéld halyog, az
AMD, a DME, a szaruhartya-transzplantacio és a vitrectomia
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terén bevalt mtétes és terapias gyakorlatokat. Feltartak azokat
a finanszirozasi metédusokat és 6sztdnzoket, amelyek befo-
lyasolhatjak a kinalatot és ezaltal a kezelések mennyiségét. A
szemészeti ellatashoz vald egyenld és/vagy medfizethetd hoz-
zaférés eltérd mértékben és rugalmassaggal ugyan, de alap-
vetden biztositott a vizsgalt V4-es orszagokban. Altalaban
elmondhato, hogy az egynapos ellatasok elterjedésével —féleg
a szlrkehalyog-miitétek esetében — sokat javult a hozzaférés,
a nagy esetszamok és a meérsékelt DRG—HBCs tarifak ered-
meényekeént alapvetden kdltséghatékony megoldasok szlilettek
féleg Csehorszagban, Magyarorszagon és Szlovakiaban.
Lengyelorszagban ezeket az ellatasokat tdbbnyire még korhazi
hattér mellett végzik el, ami kbltségesebb és nehezebben hoz-
zaférhetd a lakossag szamara [6, 7].

Magyarorszag vonatkozasaban kizarolag az OEP/NEAK
altal finanszirozott szemészeti ellatasokat és finanszirozasi
maodszereket tudtuk elemezni, ugyanis nem rendelkeztlink a
hazai maganegészséguigyi ellatok kapacitas- és teljesitménya-
dataival. A 2008-2021 éves id6szakra vonatkozoan elvegzett
trendelemzések alapjan megfogalmazhaté legfontosabb ered-
meényeket infografikaban foglaltuk 6ssze [8]. Ateljesség igénye
nélkul az alabbiakban bemutatunk néhany NEAK-finanszirozott
jellemzd HBCs-t a szemészeti betegséegek fekvObeteg és egy-
napos ellatasanak terlletérdl [25].

Az 1. tablazatbdl jol lathatd, hogy a hazai egészségbiztositd
korabban nem tett (nem tesz) kiilénbséget a dijakban a hagyo-
manyos, tébbnapos koérhazi és az egynapos ellatasok kdzott.
Annak érdekében, hogy az intézményeket 6sztdndzzék a tobb-
napos korhazi ellatasok egynapos sebészeti ellatassal térténd
kivaltasara, 2020 6ta a fekvébeteg szakellato intézmények 1,1-
es szorzéra (+ 10%-o0s dijra) jogosultak, ami azonban azbta
megsz(int [27].

A fekvbbeteg-szakellatas keretében végzett szemészeti
mitétek éves esetszama 2010-ben 46,5 ezer volt, mikdzben
2018-2019-re mar 64-66 ezerre nétt (lasd 1. abra), ezen bellil
az ujonnan — 2018-ban — bevezetett torikus milencse-belltetés
szama pedig 2019-ben elérte a 4000-et.
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1. abra

A szemészeti fekvébeteg-ellatasban elvégzett miitétek szamanak alakuldsa 2008-2023 koz6tt (esetszam)

Az el6z6 ndvekedési trend 15-20%-0s visszaesését a
COVID-19 jarvany évében tortént intézménybezarasok, vala-
mint a tervezhetd, el6jegyezhetd mitétek kormanyrendelet
alapjan torténd kotelez6 elhalasztasai okoztak (lasd 1. és 2.
abra) [28]. Az egynapos ellatas keretében végzett szirkeha-
lyog-mUtéteket nagyobb mértékben érintette a COVID-19, mint
a telies szemészeti ellatast: 2019-rél 2020-ra 23,4%-0s volt a
visszaesés, mig az 6sszes szemmditét esetében kevesebb
mint 19,6%. 2022-t6] azonban az éves egynapos mtétes eset-
szam elkezdett visszaemelkedni a pandémiat megel6z6 id6-
szak magasabb teljesitményéhez — ez a trend 2023-ban tovabb
folytatoddott —, de a fekvébeteg-szakellatasban ez a felzark6zas
még nem sikerUlt, bar 2023-ban tovabbi, kismértékl emelkedés
figyelheté meg az esetszamokban. Sajnos nem all rendelke-
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zésre statisztika arr6l, hogy az orszag tébb tucat ellatdhelyén
évente hany mitétet végeznek a bdvilé maganegészség-
Ugyben, és ez mennyire vette at a kdzellatas szerepét a pan-
démia idején és azt kovetden.

A szirkehélyog-mutétek végzésének masik tipikus teru-
lete az egynapos sebészet: 2010-ben 21,3 ezer szurkeha-
lyog-mUtétet végeztek és jelentettek le allami finanszirozéas-
ban, 2019-re szamuk 85,5 ezerre nétt (lasd 2. abra). Az
Osszes jelentett egynapos szemmutét kdzil 2010-ben 92,2%-
ot tett ki a szUrkehalyog-mUtétek ardnya, majd ez az arany
2019-re 73,7%-ra cstkkent. Ez azt jelzi, hogy a szemészeti
mtétek egyéb tipusai is elmozdultak a révid idejd ellatasok
iranyaba, féleg az AMD-kezelések, intravitrealis injekciok
révén.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

------ 0680 Szurkehalyog mtét

2. abra

0660, 0670 LencsemUtétek -

0650, 0630 Egyéb

Az egynapos ellatasban végzett szemészeti miitétek szamanak alakulasa 2008-2023 k6zé6tt (esetszam)
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3. abra

A fekvébeteg és egynapos szemészeti miitétek aranyanak valtozasa, 2008-2023 k6z6tt

SZURKEHALYOG-MUTETEK JELLEMZO!I
ES SZAMANAK ALAKULASA

Az alabbiakban a szlrkehalyog-mitétekre fokuszalunk,
bemutatva a fekvObeteg/egynapos sebészeti arany valtozasait.
Az elmult évtizedben jelentésen megnétt az egynapos ellatas-
ként vegzett szirkehalyog-mUtétek éves szama a NEAK altal
finanszirozott HBCs-alapu fekvObeteg-szakellatasban, amely
trend beleilleszkedik a hazai egészséglgyi rendszer struktura-
valtasaba és modernizaciojaba, és amelyeknek az egyik 6 pil-
lére az egynapos ellatas lett [9]. Ezt a megallapitast tamasztja
ala, hogy a vizsgalt idészak elején, 2008-2009-ben az egyna-
pos beavatkozasok aranya még csupan 22%-os volt, mely
2018-2019-re mar meghaladta az 50%-ot.

A 3. dbra alapjan jol lathat6, hogy a szlrkehalyog-mutétek
kdzo6tt nagyobb aranyban vannak méar az egynapos mdtétek
(kivéve a 2021-es évet), az 6sszes szemészeti mitéten belll,
ahogy arra a pécsi kutatécsoport elemzése is rairanyitja a

16,69; 52%

15,22; 48%

®m Egynapos mitétek  Fekvwibetegmitétek

4. abra

Az egynapos és fekvébeteg szemészeti miitétek tb-finanszirozdsanak
megoszlasa 2019-ben (Mrd Ft)
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figyelmet [10]. Ugyanakkor a biztositdi kifizetéseket megvizs-
galvalathatd, hogy a fekvObeteg-hatter(i mitétek 52%-ot tettek
ki 2019-ben. A HBCs-logikabdl kiindulva ez magasabb case-
mix indexet jelent — ami természetes jelensége a fekvd/egyna-
pos tevékenységek belsé jellemzdinek —, az Osszetettebb
(komplikaltabb) és magasabb sulyszamua mitétek aranya (pld.
a 02P 0682 HBCs 0,99-es sulyszamu SzUrkehalyog-miitét pha-
coemulsificatios modszerrel, térikus milencse biztositasaval)
magasabb a kérhazakban, mint az egynapos ellatasi egysé-
gekben, mint példaul az elszlrkult sajat lencse cseréje atlatszo
mlencsére, helyi érzéstelenitésben.

Hozzaférés javitdsa ceélzott kormanyzati intézkedéssel
kiegészitd NEAK-finanszirozassal A szlirkehalyog-varolista
csokkentési program keretében 2015 és 2018 kdz6tt dsszesen
10 000 szlrkehalyog-mlitétet végeztek az egészségugyi intéz-
ményeknek nyujtott kiegészitd finanszirozas keretében, ennek
kévetkeztében a COVID-19 pandémia el6tti évekre (2018-
2019) 6-8 hétre révidllt a varolista [10].

A ZOLD HALYOG BETEGSEG SULYOSBODASA
ES MEGFELELO GYOGYSZERES ELLATASA

A glaucoma, a szem progredialé latoidegrost-karosodasa,
mely folyamatosan el6re haladd latoidegrost-karosodashoz
vezet, ennek a szembetegségnek a ndvekedése is a modern
tarsadalom és az id6s6dés kdvetkezménye, mely egyre na-
gyobb figyelmet kbvetel meg a szemészeti ellatason belll [11].
Leszdgezhetd, hogy Magyarorszagon vényre felirhat6 médon
(90%-0s tamogatas), széleskorlien biztositottak az elemzett
glaucoma indikaciéban hasznalatos szemcseppek (gyogyszer-
csoportok szerint: prosztaglandin analdgok, béta blokkolok, kar-
boanhidraz gatlok, alfa analégok, hatdbanyagok szerint foként:
latanoprost, brinzolamide, stabilan, dorzolamide, timolo, vala-
mint travoprost), melyeknek hazankban kdzel 2200 patikdban
biztositott a hozzaféresuk, és kivaltasuk kb. 1,1-1,3 millié do-
boz/év kozétti forgalommal a vizsgalt idészakban (2010-2021).
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5. abra

Egészséglgyi kdzkiaddsok (millid Fr)

Zoldhalyog-szemcseppek: éves forgalom (doboz) és egészségligyi kézkiadasok alakulasa 2010-2021 (M Ft)

Ez a fogyasztas a COVID-19 pandémia alatt sem esett vissza
Iényegesen a NEAK altal kifizetett tarsadalombiztositasi tamo-
gatas adatai alapjan [12].

Ugyanakkor tovabbi kritikus megéllapitast is tehetlink a gla-
ucomaellatas terlletén, ugyanis a glaucomas betegek szamara
végzett mitétek szama alacsony, néhany szazat tesz ki (OENO
eszkdzos kddok: 01518 Antiglaucoma shunt implantatum,
01519 Antiglaucoma fascia lata implantatum, melyek a 02P
0700 02 0700 Intraocularis mitétek, kivéve retina, iris, lencse,
livegtest mitétei — nevii HBCs-be sorolnak be).

Az06ld halyog és egyéb szembetegségek kezelése kapcsan
megvizsgaltuk az egyetlen nem miitétes (un ,M” jelli) HBCs
éves esetszamait is (last 1. tablazat, 02M 07C HBCs) és fenti-
hez képest ellentétes trendet taldltunk: ezt az alacsony suly-
szamU HBCs-t 2010-ben 9364 esetben jelentették a kbrhazak,
2019-ben pedig megfelez6dott az esetszam (4844). Ez azt
mutatja, hogy er6s¢doétt az ambulans ellatas, és mitét nélkul
egyre kevesebb beteget vesznek fel tdbbnapos koérhazi ella-
tasba.

AMD ERUJDONKEPZODESSEL JARO FORMAI
(NEUROVASCULARIS) KEZELESEINEK FELFUTASA

Afejlett orszagok statisztikai szerint az id6skori sulyos latas-
romlas leggyakoribb oka a idéskori makuladegeneracié (AMD)
[13]. A makula — sargafolt — a szem ideghartyajanak egy kicsi,
de igen fontos terllete. Itt egyesiilnek a szembe érkez6 fény-
sugarak, ez a terilet a felelés a nagy felbontasu éleslatasért
és a szinlatasért. Amakula a szemfenék egyik legérzékenyebb
terulete, ereket nem tartalmaz, tapléalasat az alatta fekvo érhar-
tya végzi. Ha artalom éri, akkor a kdzponti latas karosodik. Az
idéskori makuladegeneracio (AMD) az 50 év feletti korosztaly
mintegy hatodat érinti, és vilagszerte a latasvesztések feléért
felels [14]. Ennek kezelésére intravitrealis injekcié formajaban
endothelialis érndvekedési faktor (vascular endothelial growth
factor, VEGF) gatlo szert adnak a szembe (anti-VEGF injekcid).
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A beavatkozasok helyi érzéstelenitésben toérténnek, alacsony
kockazatu (minor) mitéteknek szamitanak, de a fertézések,
szennyez&dések megel6zése érdekében nagyon magas szint(i
aszeptikus és antiszeptikus kornyezet biztositasa szlkséges.
Az eljarast 2012-ben vezették be a kézfinanszirozott egész-
ségbiztositasi rendszerbe. A beavatkozasok szama az indul6d
2,6 ezerrdl 2019-re 19,4 ezerre emelkedett (COVID-19 vilag-
jarvany idején kissé visszaesett). Leszdgezhetd tehat, hogy ez
az eljaréas (j terapias lehetdséget nyitott a idéskori makulade-
generacidban szenvedd betegek szamara.

CUKORBETEG MAKULAODEMA
(DIABETIC MACULA EDEMA, DME)

A helytelen életméd, a tulsuly, illetve a cukorbetegség ko-
vetkezményeként megjelené DME kérképpel, ndvekvd beteg-
ségteherrel kell szamolni, melyre szamos nemzetkézi kutatas
mar korabban rairanyitotta a figyelmet [15, 16]. Ezt mind az 6t
orszag elemzG6i megerdsitették, egyrészt az ellatottak bévilé
szama, masrészt a mélyinterjuk megallapitasai alapjan.

Hazai koltségelemzésekrdl és eredményekrdl a DME ter(-
letén is beszamolhatunk [17]. A rendszeres szemészeti nyomon
kdévetés mellett a DME-ban szenvedd betegeknél egy alkalom-
mal makulalézeres kezelésre és tobb alkalmas intravitrealis
anti-VEGF injekcidra lehet szlikség (Ugy mint az AMD kezelé-
sében).

A Debreceni Egyetem szemészeti klinikajan és kérhazak-
ban koncentraltan és iranyitottan zajlanak ilyen kezelések:
hetente havonta kétszer egy adott napon és alkalommal 30
f6t hivnak be. A vizsgélat, illetve a beavatkozas részeként jod-
csepp- és szemnyomas-tesztet végeznek. A korszerl szemé-
szeti ellatasok terén — féleg az AMD és DME diagnosztizala-
saban és allapotkdvetésében — az optikai koherencia tomog-
rafia (OCT, NEAK-finanszirozasi kodja: 12206, leirasa nonin-
vaziv képalkotd vizsgalat) egyre nagyobb jelentéséggel bir.
Az OCT fényhullamokat hasznal a retinarél valé keresztmet-
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OENO-kéd Elnevezés Leiras Pontszam
A retina kilénb6z6 optikai
denzitasu rétegeinek és
elvaltozasainak 1-10
mikrométeres LASER fény
12206 Optikai koherencia segitségével végzett letapogatasa, 1191 pont
tomografia (OCT) megkulonbodztetése, a (2360 Ft)
reflektalédott LASER fény
paramétereibdl - szamitégép
segitségével - 2D vagy
3D kép alkotasa.
Ophthalmoscopia, Tagitott pupilla mellett, specialis
- s Ao 2 . . 274 pont
12204 binocularis, indirekt célkészulékkel és lencsével (543 FY)
modszerrel végezhetd vizsgalat.
2. tablazat

Meghatarozo szemészeti eljarasok OENO-kodjai és pontszamai a hazai szabalyozasban

(forras: [25, 26])

szeti felvételek készitéséhez, valamint latotér-teszt elkészité-
séhez.

MEGBESZELES

Nemzetko6zi kitekintés — A V4-es projekt fo konkluziéi,
melyek szamunkra is meghatarozoéak lehetnek

Az egyUttmikodés bévitette kutatdi ismereteinket az elem-
zett szembetegségek és eljarasok vonatkozasaban a hazai, a
V4 orszagok és az ukran helyzetrdl, illetéleg az orszagok
egészséguigyi ellatorendszerérdl. Megismertliik az egyes orsza-
gok szemészeti ellatasat, az elmult évtizedben meghatarozo
és napjainkat érintd kihivasait, valamint azt, hogy a déntésho-
z0k hogyan kezelik ezeket az egyes orszagokban. A nemzet-
koézi trendekhez szorosan kapcsolodva az egyik f6 elemzési
terlilet a korszer(i szemészeti eljarasokhoz val6 hozzaférés
vizsgalata volt [18]. Kutatasunk nyoman béviiltek ismereteink
a szemészetben alkalmazott finanszirozasi mechanizmusok
terén, az eredmények kozétt ajanlasokat tettlink a szemészeti
ellatasokhoz valo hozzéaférés javitasara. A projekt eredményei
kiemelik a szlirke halyog, z6ld halyog, vitrectomia, AMD, DME
és szaruhartya-transzplantacios kezelések fejlesztési terlleteit
Lengyelorszagban, a Cseh Kéztarsasagban, Magyarorszagon
és Szlovakiaban, beleértve a finanszirozasi lehetéségeket, a
minéségellendrzési rendszereket, a téritési dijak eltéréseit, a
korai felismerési intézkedéseket, és a fejlett mitétes és diag-
nosztikai technologiak alkalmazasat. A jelentés kiemeli azt is,
hogy Ukrajna képes tanulni a visegradi orszagok tapasztalata-
ibol, az eszkdzbs alapu szlrések, a korai felismerés, a finan-
szirozasi mechanizmusok fejlesztése, valamint a szemészeti
mtétek minéségének és hozzaférhetéségének javitasa terén
[6, 71.

Lengyelorszagban tébb iranya van az ellatas és a finanszi-
rozas fejlesztésének. Egyrészt igyekeznek vonzéva, rugalma-
sabbé tenni a szemészeti ellatasok finanszirozasat, névelni
ennek keretét, és 6sztdndzni az egynapos sebészetek szamat
és aranyat [19]. Emellett komoly eréfeszitéseket tesznek a
mindségmeérés, mindségfejlesztés érdekében, ennek kereté-
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ben mindségi indikatorokat fejlesztettek ki a nemzetkdzi DRG-
fejlesztési trendeknek megfeleléen [20, 21]. Lengyelorszagban
ezeket a mutatdkat hozzaadtdk a DRG-rendszerhez. A szlrke
halyog bejelentésekor az egészségligyi szolgaltatok kdtelesek
jelentést tenni a mitétek értékelésérdl. Harom mutatét jelen-
tettek a DRG-vel (minden egyes beteg esetében): hatsotok
szakadas, endophthalmitis és a latasélesség megvaltozasa.
Féleg a mitét elbtti és utani latasélesség (illetve annak rom-
lasa) mérése tlint betegvalasztas-érzékeny indikatornak [22].

Cseh és szlovak kutatok [23] kiilon cikkben foglaltak 6ssze
a cseh és a szlovak egészségbiztositasi rendszer szirkeha-
lyog-kezelésének és -mitétjeinek finanszirozasi jellemzdit,
tanulsagait, és 6sszehasonlitottak azok jogyakorlatait és prob-
Iémait is. Az elmUlt évtized alapvetd trendje ezekben az orszé-
gokban is — a magyarorszagi helyzethez hasonl6an — az ambu-
lans és egynapos ellatasok eléretérése, st azok tudatos tamo-
gatasa volt. Ezzel egylitt a volumenkorlat nélkuli finanszirozas
érvényesitése — messzemendkig alkalmazkodva a lakossagi
szlkségletekhez — ezekben az orszagokban a vardlista jelen-
t0s cstkkenését eredményezte néhany hétre. 2019-ben az
1 milli6 lakosra jut6 szurkehalyog-miitéti szam Csehorszagban
12 500, Magyarorszagon 15 700, Szlovakiaban pedig kozel
6000 volt.

Egyik legfontosabb megallapitasuk, hogy szinte minden
modern kozfinanszirozott egészséglgyi rendszer szamara a
szlrkehalyog-miitétek terén az egyik legnagyobb kihivas a
mlencsék innovacioja, Ujabb és Ujabb generacios termékek
megjelenése, és ezek alkalmazasa a kézfinanszirozott szem-
mtétek soran. Az egészségpolitikai dilemma egyrészt abban
all, hogy mire terjedjen ki a kdzfinanszirozas, ki déntsén a
mUlencsékrdl (a szakorvos, a beteg, vagy egyitt), hogy azok
ne finanszirozési (anyagi korlatok), hanem orvosszakmai —
hatékonyséagi — alapon legyenek kivalasztva. Masrészt, hogy
ki allja a ndvekvd koltségterheket? Bevonhatok-e a paciensek
részleges téritési dij medfizetésével? A cseh egészségbiztosi-
tok elvarjak a milencsék magas mindségét, ennek arét is fede-
zik, de nem alkalmaznak minéségi indikatorokat a mitétek
eredményességére vonatkozoan, ahogy a magyar rendszer-
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A hazai kotelezé egészségbiztositasi finanszirozas elényei

A teljesitménydijazas alapjaiban jo 6sztonz6 a tobb vizsgalat és tobb mutét elvégzésére, mely elbsegitette a
korszer(i szemészeti ellatasok orszagos elterjedését.

A teljesitményfinanszirozas szabdlyrendszere, kédrendszere (HBCs-k, OENO-kédok, besoroladsi szempontok)
alapvet6en rugalmas, adaptiv: megfelel6en rendszeres karbantartéssal képes befogadni az Uj eljarasokat, kdvetni
a technoldgia- és arvéltozasokat.

Az Un. csillagos (*) kédolas lehetésége megteremti a jogi és ellatdsszervezési lehet6ségét annak, hogy a
bonyolultabb, magasabb technolégiai és HR-tuddast (team munka, betanuldsi id6) igénylé eljarasokat arra kijelolt
centrumokban (tébbnyire orvostudomanyi egyetemek szemészeti klinikajan, egyes megyei kérhdzak szemészeti
osztalyan) végezhessék csak el (pl. vitrectomia, szaruhartya-transzplantaciok).

Az egynapos sebészet megfelel6 rugalmassaggal tudott bekapcsolédni a szemészeti mUitétek és kezelések
kapacitasainak és hozzaférésének bévilésébe, mely egybeesett a 2007-ben indult kérhazi struktdravaltassal, és
a ,kis" szakmak dgyszdmainak és osztélyainak jelentés zsugorodasaval. [23]

A teljesitményvolumen-korlat (TVK) nemcsak a teljesitmények és kifizetések korlatozasat szolgalhatja az
egészségbiztositd szamara, de eszkoz lehet a terlleti egyenl6tlenségek csdkkentésére, illetve célzottan alkalmas
is Ujabb kontingens vasarlasaval a varolistak csokkentésére.

Kihivasok - gyengeségek a hazai kdzfinanszirozott szemészeti ellatasban

A HBCs-sulyszamok és alapdij értékallésdganak biztositdsa (2018 dta valtozatlan 198 eFt értékd alapdij
valorizalasa), raforditaselemzések rendszeressé tétele.

OCT (optikai koherencia tomogréfids) vizsgalat rendszeresitése: minden mitét (AMD, szurke hélyog,
glaucoma) el6tt és utan szikséges lenne elvégezni, jelenleg sok helyen elérhetd, de a NEAK nem finanszirozza.
Nincsenek mindségmérési indikatorok:

Az ellatas szakmai-min8ségi szinvonalanak mérése mara nélkulozhetetlenné valt, legfontosabb indikacids
tertletek: betegmigracio-elemzés, szemorvossal lefedetlen terlletek feltérképezése, szlréprogram és
szlir6haldzat kialakitasa, a programhoz rendelt megfelel6 eszkdzrendszer és finanszirozas, a szlirésben részt
vevBk egyéni teljesitményének mérése és dijazasa.

A z6ldhalyog-ellatas teriiletén végzett mitétek szama alacsony, ugyanakkor a betegek életmindsége,
kompliance-e jelent8sen javithatd lenne a szemcseppek alkalmazasdhoz képest.

AMD- és DME-kezelések terén: Korai felismerés és a betegségek korai fazisdnak szlirése az id6s lakossag és
elérehaladott diabéteszes betegek kdrében nélkuldzhetetlen feladat, és ebben a haziorvosok kompetencidjanak,
feladatdnak megoldasa, bevonasuk 6sztonzése. Protokollok felllvizsgalata, fejlesztése, szervezett betegutak.

A DME-kezelés raadasul szoros egyuttmikodést igényel a diabetolégusok és a szemészek részérél. Mindkét
orvoscsoport altaldnos véleménye az, hogy Magyarorszagon a betegek egytttm(ikodése nagyon alacsony, nem
kovetik a cukorbetegség altaldnos normait, az életmddvaltast, az étrendi normakat, igy altaldban nehéz

megallitani a cukorbetegség kialakulasat és késébbi sulyosbodasat.

3. tablazat
A hazai kézfinanszirozas elényei, kihivasai és problémai

ben sem. Szlovakiaban az egészségbiztositoi finanszirozasban
ugy oldjék fel ezt a dilemmat, hogy kildn finanszirozzak a szol-
géltatast, vagyis a mtétek kdltségét és kildn a lencsékét, co-
payment keretében. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban akar az
USA (4-7 ezer USD) akar a Nyugat-Europai orszagok araihoz
(atlagosan 2 ezer USD) képest a V4-es orszagokban érvénye-
sUl6 biztositéi dijak jéval alacsonyabbak, Csehorszagban a
mUtétes csomag éara, amely egyfajta kétegelt finanszirozast
jelent (11,3 ezer CZK, a torikus lencsék esetén 14,3 ezer CZK,
amihez 2020 és 2021-ben tovabbi 2-2,5 ezer CZK kompenza-
cié tarsult, (Ft-ban 180 eFt, 227,3 eFt, 31-39 ezer Ft kompen-
zacio) [6]. Szlovakiaban ennél alacsonyabb 6sszegl biztositoi
tarifakat alkalmaznak, a mitétek és lencsék ara egyutt 560
EUR, nagyjabdl 2018,4 ezer Ft [23].

A hazai finanszirozas értékelését az alabbi tablazatban (3.
tablazat) mutatjuk be elébb az elénydk, majd a kihivasok és
gyengeségek bemutatasaval.
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Megvitatando fejlemény az is, hogy a nemzetkdzi szinten
is innovativnak tekintheté Gan. megosztott (NEAK + beteg)
finanszirozasi megoldast, a 2016-ban kialakitott 4j HBCs-t
(02P 0681: Szlrkehalyog-mutét phacoemulsificatios mod-
szerrel, hajlithatd milencse belltetéssel a mlilencse ar téri-
tése nélkil) még igen kevesen alkalmazzak, és kevés szamu
centrumban jelentették le eddig. A Debreceni Egyetem joga-
szainak véleménye alapjan maga a finanszirozasi miniszteri
rendelet ugyan megengedi ezt a kétcsatornas finanszirozast,
de ez a szabaly nincs megfeleléen beagyazva az egyéb hazai
egészségligyi szabalyrendszerbe. Ugy vélik, ez a megosztott
finanszirozasi metddus nem rendelkezik megfeleld térvényi
alappal orvosszakmai, betegjogi, felelésségi szabalyok olda-
larol. Ez a finanszirozasi megoldéas tehat tovabbi jogértelme-
zést és pontosabb szabalyozast igényel, tekintettel arra, hogy
a kévetkezd évek egyik legnagyobb kihivasa a kdzfinansziro-
zas szamara a sokféle ,prémium” milencse tamogatasanak
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megoldasa, HBCs-rendszerbe valo illesztése fogja jelenteni.
Erre pedig — szlovak mintara — id6leges megoldéas lehet a
szolgaltatasi dij és a lencse koéltségének kuldnvalasztasa, és
a megosztott finanszirozas lehetéségének tovabbvitele, ezal-
tal az innovaciot képviseld korszerlibb (multifokalis, nyujtott
fokuszu, flexibilis) mllencsék (gyorsabb) beépllése az ella-
tasba.

KOVETKEZTETESEK

Akutatas ravilagit a mindségfejlesztés 6sztbnzésének és a
pénzligyi akadalyok felszamolasanak fontossagara Lengyelor-
szagban, mig Magyarorszagnak a kezelési modszerek folya-
matos nyomon kdvetésére és a kéltségtérités rugalmassagara
kell 6sszpontositania. Ukrajna szamara a kutatasi eredmények
a folyamatban Iév6 egészségugyi reform miatt jelentdsek, és a
V4-es orszagok tapasztalatait figyelembe véve képes lesz
atvenni a jogyakorlatokat a finanszirozéasi kddok, az 6sztonzési
és elszamolési szabalyok és mindségi indikatorok bevezetéseé-
vel. Szamukra a legfontosabb tanulsagok, szabalyozasi és
finanszirozasi megoldasok (természetesen inkabb egy haboru
utani konszolidalt idészakban, amikor az egészséglgyi rend-
szert Ujra fel lehet épiteni, és kialakitani a kozép-kelet-eurdpai
orszagokra jellemzd kdzvasarl6i rendszert tarsadalombiztositas
keretében) [7].

Az egylttm(kddeés bévitette kutatoi ismereteinket a viseg-
radi orszagokrél és az ukran egészségugyi rendszerrdl. Meg-
ismertlk a szemészeti ellatas kihivasait is az egyes orszagok-
ban, valamint azt, hogy a déntéshozok hogyan kezelik ezeket.
Munkank el6segiti a finanszirozasi és atfogéan az 6szténzési
mechanizmusok ismeretét, és az alkalmazhaté eredményeket

a szemészeti ellatashoz vald hozzaférés javitasanak modjaira

vonatkoz6 ajanlasok formajaban.

Magyarorszag, a hazai egészségbiztositas szamara is
rendkivil tanulsagos volt a 4+1 orszagra kiterjedd atfogo
elemzés. Egyrészt hogy felhivja a figyelmet a hianyossaga-
inkra, masrészt hogy meger6sitse az eddigi ellatasi és finan-
szirozasi eredményeinket, melyeket ugyanakkor szisztema-
tikusan és tudatosan tovabb kell fejleszteni. Szamos hazai
eredmenyt tudunk felmutatni (1. és 2. abra) az elmult 2-3 évti-
zedbdl, de véleményunk szerint mégsem lehetiink elégedet-
tek, és szamos tovabbi kihivasnak nézlink elébe a hozzafé-
rés fenntarthatd biztositasa és Utemes fejlesztése érdeké-
ben:

+  Amagyar kotelez6 egészségbiztositasban vannak a sze-
mészeti ellatasra vonatkozéan adekvat HBCs-k, illetve
szamos specifikus tevékenységi (OENO, WHO) kod.

+ 12 évvel ezelbtt (j eljarasként kertlt be a kézfinansziro-
zas rendszerébe az AMD kezelése (HBCs: 02P 0633
(OENO: 12220 Ranibizumab intravitrealis injektalasa).

- Evente tdbb tizezer sziirkehalyog-miitétet sikeriil kdzfi-
nanszirozas keretében elvégezni. Ezen belll is az elmult
évtizedben jelentds fejlédésen ment at az egynapos
sebészet.

+ Tovabbi Uj eljarasok keriltek be a kdzfinanszirozasba:
torikus milencsék és belltetésiik befogadasa és finan-
szirozasa

+ Agyobgyszeres (szemcseppek) palettaja abszolut korsze-
rnek, igen kiterjedtnek és hozzaférhetének bizonyul
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is, ugyanakkor a glau-
coma korszerl sebészeti ellatasanak finanszirozasa
jelentds fejlesztésre szorul.

Innovacié
Korszer( diagnosztika,
Uj eljarasok, Uj lencsék

1d6s6dé tarsadalom
Novekvé tarsadalmi
szlkséglet és igény

a hozzaférhet6 AMD-
és DME-ellatasokra

Betegitmenedzsment
Magas szintl koordinacio
az ellatérendszer szintjei
kozott

Minéségkontroll -
Mindségfejlesztés
Indikatorrendszer
alkalmazasa

6. abra

A kédrendszerek és finanszirozasi tarifak rendszeres felllvizsgalata és
fejlesztése a korszer(i szemészeti eljarasok, Uj termékek (mdlencsék) gyors
befogadasa, elterjedése érdekében. Ezzel egyltt a HBCs forintértékének
inflaciokovetése.

Egészségligyi szlikséglet-elemzések készitése - kitekintés a kdvetkezd
évtizedre - a szlrke halyog, a glaucoma, AMD (életkorral 6sszefliggd
makuladegeneracid) és DME (diabetikus makula oedema) esetek varhat6
alakuldsara. SzUrési és korai felismerési rendszerek fejlesztése alapellatasi
és jarobeteg-ellatasi szinten.

Lengyel és cseh finanszirozasi j6 példak az AMD kezelésében: bioldgiai
terapiak alkalmazasa, minéségi (eredmény) szempontok.

A progressziv ellatas elvének kdvetkezetes érvényesitése.

Az egészségligyi alapellatas fokozottabb bevonasa. Emellett a szemészeti
ambulans szolgaltatdsok szerepének er@sitése, a haziorvosi kompetencidk
tisztazasa és bevonasuk a szlirésekbe. Egynapos ellatasok szamanak és
aranyanak tovabbi novelése.

A cseh kotegelt finanszirozas és a szlovak tételes mUilencse-finanszirozas
alkalmazasanak tanulmanyozasa a magyar kdzfinanszirozasi rendszerben.

Lengyelorszagban a kdzfinanszirozasban hasznalt minéségi mutatok
tanulmanyozasa és alkalmazasa itthon.

Protokollfejlesztés: OCT-szemvizsgalatok rendszeressé tétele, mérések
szemmlitétek el6tt és utan.

A mutatdk elemzéseinek, értékeléseinek visszajelzése a szolgaltatdk felé.

Kihivasok és valaszok a szemészeti ellatasok teriiletén feltart jo finanszirozasi gyakorlatok alapjan — nemzetkézi kite-

kintéssel (forras: sajat szerkesztés)
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Ezek ugyan impressziv eredmények, ugyanakkor az
alabbi 6. abraban négy csoportban foglaltuk 6ssze, hogy
melyek a kdvetkezd évek egészségpolitikai, miniszterialis
szabdlyozasi, egészségbiztositasi finanszirozasi — és ella-
tasszervezési teenddink. Ebbdl is jol lathatd, hogy még egy
kisebb sulyu és altalaban alacsonyabb arfekvésii szakma és
ellatasi terulet esetében is milyen komplex problémakkal kell
megklzdeni a valédi magas szintl (adekvat, minéségbizto-
sitott) és j0 hozzaférést biztosito ellatas fenntarthaté biztosi-
tasahoz.

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] World Health Organization. World report on vision. Geneva
2019.

[2] Resnikoff S, Pascolini D, Etya'ale D et al: Global data on
visual impairment in the year 2002. Bull World Health
Organ. 2004 Nov;82(11):844-51. Epub 2004 Dec 14.
PMID: 15640920; PMCID: PMC2623053.

[3] Perleth M, Jakubowski E, Busse R: What is 'best practice'
in health care? State of the art and perspectives in impro-
ving the effectiveness and efficiency of the European health
care systems. Health Policy. 2001 Jun;56(3):235-50.
doi: 10.1016/s0168-8510(00)00138-x. PMID: 11399348.

[4] Caruso G, Osburn J, Wolfensberger W : The Concept of
“Best Practice”: A brief overview of its meanings, scope,
uses, and shortcomings. INT J DISABIL DEV, 2011; ED,
58(3), 213-222. doi:10.1080/1034912X.2011.598387

[5] Az egészségligyi ellatérendszer modszertani fejlesztése.
EU funded project: 2017-2020, EFOP-1.8.04-VEKOP-17-
2017-00001 Egészséglgyi j6 gyakorlatok online katalo-
gusa. (Catalog of best practices in HealthCare)

[6] Wieckowska B, Byszek K, Rekas M et al.:: The summary
report on good practices in financing healthcare services
in ophthalmology, May 2023 https://www.sgh.waw.pl/kes/
sites/kes/files/2023-06/VISEGRAD-GRANT-PROJECT-
SUMMARY-REPORT.pdf Megtekintés: 2023. junius 30.

[7]1 Wieckowska B, Byszek K, Rekas M et al.: How much
can we learn from each other? Polish and Hungarian
good practices in financing ophthalmology care as a pro-
posal for implementation in Ukraine. PLoS One. 2024
Jul 9;19(7):e0306562.
doi: 10.1371/journal.pone.0306562. PMID: 38980859.

[8] Dozsa C, Toth M: Financing of Ophthalmologic care in
Hungary, 2010-2020. Infografika. in: The summary report
on good practices in financing healthcare services in
ophthalmology, May 2023

[9] Dézsa C, Jankus K, Helter TM: Structural Changes in the
Hungarian Healthcare System Between 2000 and 2017.

14 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Anyagi tamogatas

A kutatas az absztraktban emlitett, a kutatashoz nyujtott
palyazati tamogatason kivil mas anyagi tamogatasban nem
részesuilt.

Erdekeltségek
Erdekeltség nem all fenn.

Készodnetnyilvanitas
Koszonetiinket fejezzlk ki a szakorvosi javaslat kidolgozas-
ban résztvevd szakorvosoknak, Nagy Annamaria féorvos
asszonynak, Sipos Istvan féorvos Urnak, Nagy Zoltan Zsolt
professzor Urnak, egyuttmikodésukért, értékes megallapita-
saikért, javaslataikért.

Value Health Reg Issues. 2019 Sep;19:92-98.
doi: 10.1016/j.vhri.2019.05.002. Epub 2019 Aug 1. PMID:
31377655

[10] Ponusz R, Endrei D, Kovacs D et al.: The role of one-day
surgical care in the reduction of cataract waiting list. [Az
egynapos sebészet helye és szerepe a szirkehalyog-
mitét varolista csdkkentésében] IME, XXI. évf. 2022/4.
szam. DOI: 10.53020/IME-2022-401. [Hungarian]

[11] Tham YC, Li X, Wong TY et al.: Global prevalence of gla-
ucoma and projections of glaucoma burden through
2040: a systematic review and meta-analysis. Ophthal-
mology. 2014 Nov;121(11):2081-90.
doi: 10.1016/j.ophtha.2014.05.013. Epub 2014 Jun 26.
PMID: 24974815.

[12] Gyogyszerforgalmi adatok https://www.neak.gov.hu/felso_
menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogy-
szer_forgalmi_adatok Megtekintés: 2024.06.25.

[13] DeAngelis M, Owen L, Morrison MA et al.: Human Gene-
tics of age-related macular degeneration (AMD). Molecular
Genetics, 2017, Vol. 26, No. R1

[14] Han X, Chen Y, Gordon | et al.: A Systematic Review of
Clinical Practice Guidelines for Age-related Macular De-
generation. Ophthalmic Epidemiol. 2023 Jun;30(3):213-
220. doi: 10.1080/09286586.2022.2059812. Epub 2022
Apr 13. PMID: 35417274.

[15]Teo ZL, Tham YC, Yu M et al.: Global Prevalence of
Diabetic Retinopathy and Projection of Burden through
2045: Global Prevalence of Diabetic Retinopathy and
Projection of Burden through 2045: Systematic Review
and Meta-analysis. Ophthalmology. 2021 Nov;128(11):
1580-1591. doi: 10.1016/j.ophtha.2021.04.027. Epub 2021
May 1. PMID: 33940045.

[16] Ondrejkova M, Jackuliak P, Martinka E et al.: DIARET
SK study group. Prevalence and epidemiological charac-
teristics of patients with diabetic retinopathy in Slovakia:
12-month results from the DIARET SK study. PLoS One.

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM



2019 Dec 12;14(12):0223788.
doi: 10.1371/journal.pone.0223788. PMID: 31830050;
PMCID: PMC6907831.

[17] Té6th G, Nagy ZZs, Németh J: Model-based economic
burden of diabetic retinopathy in Hungary. [A cukorbe-
tegség szemészeti szévédményeinek modellalapl kolt-
ségterhe Magyarorszagon]. Orv Hetil. 2021 Feb 21;
162(8):298-305. Hungarian. doi: 10.1556/650.2021.32031.
PMID: 33611265. [Hungarian]

[18] Solomon SD, Shoge RY, Ervin AM et al.: Improving Access
to Eye Care: A Systematic Review of the Literature.
Ophthalmology. 2022 Oct;129(10):e114-e126.
doi: 10.1016/j.0phtha.2022.07.012. Epub 2022 Sep 1.
PMID: 36058739.

[19] Czech M, Gtod M: Reforma finansowania opieki zdrowot-
nej w Polsce — cele, wyzwania, instrumenty. [Healthcare
financing reform in Poland — goals, challenges, instru-
ments]. Medycyna Praktyczna, 4(145), 34-42.
https://www.mp.pl/pacjent/kompendium-wiedzy/reforma-
finansowania-opieki-zdrowotnej-w-polsce-cele-wyzwania-
instrumenty [Polish] Megtekintés: 2023.junius 30.

[20] Goldfield N: The evolution of diagnosis-related groups
(DRGs): from its beginnings in case-mix and resource use
theory, to its implementation for payment and now for its
current utilization for quality within and outside the hospital.
Qual Manag Health Care. 2010 Jan-Mar;19(1):3-16.
doi: 10.1097/QMH.0b013e3181ccbce3. PMID: 20042929.

[21] Ma Y, Wang W (2021): The impact of diagnosis related
group payment on the performance of public hospitals. Am
J Transl Res. 2021 Jun 15;13(6):6796-6801. PMID:
34306429; PMCID: PMC8290653.

[22] Kocot E: Zmiany w finansowaniu opieki zdrowotnej w
Polsce w kontekscie reformy systemu ochrony zdrowia.
[Changes in healthcare financing in Poland in the context
of healthcare system reform]. Piel. Zdr. Publ., 2019;9
(8), 115-121. https://doi.org/10.2478/pielzop 2019-0022.
[Polish]

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. habil. D6zsa Csaba Laszl6 egész-
ségugyi kbzgazdasz. Egészség-gazda-
sagtani masoddiplomajat 1999-ben a
barcelonai Universidad de Barcelonan
és a Pompeu Fabran szerezte. 1994 és
2005 kozott az OEP-ben dolgozott a
Tervezeési és koltségvetési FOosztalyon,
majd a Gyogyito-megel6z6 ellatas terl-
letén 2002-t61 féigazgatod-helyettesként.
2005 majusa és 2006 juniusa kozott az Egészségugyi Mi-
nisztérium helyettes allamtitkaraként feltigyelte az agazat koz-
gazdasagi és agazatfejlesztési munkait. 2010 szeptemberétdl

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[23] Pazitny P, Kandilaki D, Randlova K: Incentives for
Providers of Cataract Surgery depending on the
Payment Mechanisms in the Czech Republic and
Slovakia. 2024; https://static1.squarespace.com/static/
63c7dbc6ff4f92106ce2bd6d/t/6648d1dcbfee59151377bf
46/1716048351338/1_Pazitny_Kandilaki_Randlova_CZ
_SK.pdf Megtekintés: 2024. junius 25.

[24] Dézsa Cs, Kovi R, Borbas F: The impact of the restruc-
turing of inpatient specialised care on outpatient specia-
lised care. [A fekvObeteg szakellatas struktira-atalakita-
sanak hatasa a jarobeteg szakellatasra). IME, 2015. apri-
lis, XIV. évfolyam 3. szam. [Hungarian]

[25] Jogszabaly: 9/1993 (IV. 2.) NM rendelet az egészségugyi
szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak
egyes kérdéseirdl, 3. Melléklet

[26] Jogszabaly: 9/2012 (Il. 28.) NEFMI rendelet az Egész-
ségbiztositasi Alap terhére finanszirozhat6 jarobeteg-
szakellatasi tevékenységek meghatarozasarol, az igény-
bevétel soran alkalmazandé elszamolhatosagi feltételek-
rél és szabalyokrol, valamint a teljesitmények elszamo-
lasarol (jarébeteg szabalykdnyv a jarobeteg-szakellatas
tevékenységi kodlistajanak alkalmazasarol) http://finan-
szirozas.neak.gov.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=0
Megtekintés: 2024. junius 25.

[27] Jogszabaly: 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egész-
séglgyi szolgaltatadsok Egészségbiztositasi Alapbol tor-
ténd finanszirozasanak részletes szabalyair6l. 43/99
Korm R. 41/A. § (3) pont Az aktiv fekvébeteg-szakellatas
keretében egynapos sebészeti ellatasként jelentett és
elszamolt teljesitmények elszamolasa 1,1-es szorzé
alkalmazéasaval torténik.

[28] 469/2021. (VIII. 6.) Korm. rendelet a tervezhet fogaszati
ellatasok, a rehabilitacios ellatasok, valamint a tervez-
hetd invaziv beavatkozasok veszélyhelyzeti rendjérél
(hatalytalan: 2022. VI. 1-t6l)

és jelenleg is féallasban a Miskolci Egyetem Egészségtudo-
manyi Karanak egyetemi docense, az Egészségugyi Szer-
vezés Szak szakfelel6se. 2000-t6l a Debreceni Egyetem kuils6é
oraadd oktatdja. Doktori értekezését 2011 juniusaban védte
meg a Corvinus Egyetemen a hazai korhazak stratégiai me-
nedzsmentjének témakorében, majd 2022-ben egészségtudo-
manyi témakdrben habilitadlt a Pécsi Tudomanyegyetemen.
2004-2006-ban, 2011-2012-ben, majd 2016-2017 kdzbtt a
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elndke volt,
a tarsasag egyik alapit6 tagja. 2006-t6l az IME szerkesztObi-
zottsaganak a tagja. 2006-ban hozta létre a Med-Econ Human
Szolgaltat6 Kft. tanacsado céget.

XXIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM 15



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK

Toéth Melanie 2013-ban szerezte diplo-
majat az ELTE Egészségpolitika, terve-
zés és finanszirozas szakan. 2014-
2017 kozoétt az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészséglgyért FelelGs
Allamtitkarsagan alapellatasi referens-

Dr. Sipos Istvan szemész szakorvos.
Orvosi diplomajat 1991-ben, PhD-foko-
zatat 1997-ben, élettan-neurobiologia-
bél a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
temen szerezte. 1991-1999 kozétt a
Debreceni Egyetem Elettani Intézeté-
ben dolgozott, ezen idészak alatt 3 évet
az Ulmi Egyetem Alkalmazott Elettani

Cseh Borbala diplomas apolo, egész-
ségugyi menedzser és egészségugyi
szakmenedzser. Korhazi, kézvetlenul
a betegellatasban, agy mellett eltdl-
tott eveit apolasi intézményvezetdként
fejezte be, majd 17 éven keresztll az
egészségugyi igazgatasban intézmény-
fenntartoi szerepkdrben tevékenyke-
dett. 2017-2020 koz6tt a Nemzeti Nép-
egészséglgyi Kézpont Praxiskdzosségi Modszertani Koz-

16 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

ként dolgozott, majd az ,Egészségugyi ellatorendszer szak-
mai modszertani fejlesztése” cim(i EFOP-1.8.0. projekt mod-
szertani kdzpontjaban. Jelenleg a Med-Econ Human Szol-
galtato Kft. egészségligyi elemzdje, adatbazisok kezeldje,
online kérdGivek szerkesztését és feldolgozasat is végzi.

Intézetében t6lt6tt. 1999-2003 kdzbtt a Debreceni Egyetem
Szemészeti Klinikajan dolgozott, vezette a kontaktlencse és
elektrofiziologiai laboratériumokat. 2003-2007 koz6tt a Szent
Rokus Kérhaz szemészeti osztalyan dolgozott. Jelenleg egy-
napos sebészet keretében végez szemmitéteket, a Sem-
melweis Egyetem Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti
Klinikajan is.

pontjanak senior szakmai szakértéje volt, jelenleg az Inno-
vacios Minisztérium Iparfejlesztési Kdzhasznu Nonprofit Kft.
szakmai szakeért6je. A Miskolci Egyetem mesteroktatoja, tobb
egyetem vendégoktatéja. A Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Doktori iskoldjanak végz6s doktorandusza.
2018 novemberétdl féallasban a Med-Econ Human Szol-
galtato Kft. senior egészségligyi elemz6je, 2020 juniusatol
Ugyvezet6je. Jelenleg doktori programjat végzi a Semmel-
weis Egyetem Egészségtudomanyi doktori iskolajaban.

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM



