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A gyogyszerkassza tényleges éves kiadasanak
eltérése a tervezettol (1994-2011)
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Az egyes OEP kasszak Lorenz-féle koncentracio
analizisének osszehasonlitasa
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Az eloadas témaja

* Befogadaspolitikai kérdeések



The 4™ & 5% hurdle
(Egészsegligyi technologiak piacralépési akadalyai)

1. Minoség

Az egészségugyi technologia megfelelo minosege.

2. Biztonsag

Az egészségiligyi technologia biztonsagos alkalmazasa.

3. Hatasossag

Az egészséguigyi technologianak a betegekre/paciensekre
gyakorolt hatasa klinikai koriilmények kozott.

4, Hatékonysag és koltség-hatékonysag

Az egészségugyi technologia eredmeényessége napi rutin
alkalmazas soran és ehhez kapcsolodo koltég-hatékonysaga.
5. Koltségvetési hatas

Mekkora terhet jelent a koltségvetés szamara az adott eljaras
finanszirozasa.




A tudomanyos eredmények és velemények

hierarchiaja (Oxford)

Besorolas Vizsgalatok
la Randomizalt, kontrollalt, kettos-vak vizsgalatok rendszerezett
(A) irodalmi attekintésébol (systematic review) vagy meta-analizisébol
Ib Legalabb egy randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmazo
(A) bizonyiték.
2:)1 Kohort vizsgalatok rendszerezett irodalmi attekintése.
b Kohort vizsgalatok, vagy gyengébb minéségi randomizalt, kontrollalt
(B) vizsgalatok.
: (IEI)? Eset-kontroll vizsgalatok rendszerezett irodalmi attekintése.
I1b e L
(B) Eset-kontroll vizsgalatok.
vV Eset-sorozatok, vagy gyenge mindségi eset-kontroll, vagy kohort
(C) vizsgalatok.
V Szakértoi vélemény, melyet nem tamasztanak ala szisztematikusan és
(D) kritikusan értékelt adatok; klinikai gyakorlat szamara, az

Forras: http://cebm.jr2.ox.ac.uk/docs/levels.html



Egészség-gazdasagtani elemzések tipusainak
osszehasonlitasa

ANGOL NEV MAGYAR NEV OUTCOME KOLTSEG
Kiilonb6z6 koltség-elemek és
. e . . ., tipusok (direkt orvosi
Cost analysis (CA) koltség-elemzeés Nincs vizsgalva.

koltségek, indirekt koltségek
stbh.) dsszehasonlito elemzése

Cost-minimization
analysis (CMA)

koltség-minimalizacids
eljaréas

Nincs kiilonbség a vizsgalt
eljarasok kimenetében.

Csak az eljarasok koltségét
kell 6sszehasonlitani. A
legkisebb koltségu eljaras
valasztando.

Cost-effectiveness
analysis (CEA)

ost-utility analysis
CUA)

Cost-benefit analysis
(CBA)

koéltség-hatékonysagi
elemzés

Azonos kimenti mutato a
kiillonbozo vizsgalt eljarasok
tekintetében (pl. megnyert
életévek)

Koltség/megmentett életév

koltség-hasznossag

A kimenet mennyisége és
minésége egyarant érdekes (pl.

koltség-haszon

koltség/QALY
Quality adjusted life years, kgl t:zgg ALY or
QALY; Disability adjusted life g
years, DALY)
Az eltéro naturaliakban
kifejezett eredményt egységesen |koltség/koltség

pénzben fejezik ki.




A befogadasi dontés

BETEGSZAM,
'ALTERNATIVAK, .
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A befogadasi kérdések szabalyozasa

32/2004. (1V. 26.) ESzCsM rendelet a torzskonyvezett gyéogyszerek

és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek

tarsadalombiztositasi tamogatasba valo befogadasanak

szempontjairol és a befogadas vagy a tamogatas megvaltoztatasarol

14/2007. (I11. 14.) EiM rendelet a gyogyaszati segédeszkozok

tarsadalombiztositasi tamogatasba torténo befogadasarol,

tamogatassal torténo rendelésérol, forgalmazasarol, javitasarol és
kolcsonzésérol

180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet az egészségiigyi technolégiak

egészségbiztositasi finanszirozasba torténo befogadasanak
alapelveirol, feltételrendszerérol és reszletes szabalyairol, valamint
a mar befogadott technologiak korének feliillvizsgalatarol és

modositasarol
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Hol talalhatok az OEP altal finanszirozott
SZUreési tevékenzségek

e Jaro szabalykonyv
* 40000-49999: megelozési-szureési eljarasok.
A tételekhez olyan eljarasok sorolhatok, melyek a

megelozni vagy Kisziirni kivant betegség tekintetében

egeszségesnek velt szemelyeknél torténnek. Ilyen
vizsgalatokra, eljarasokra jogszabaly vagy szakmai
szabalyok, modszertani levelek alapjan csoportosan,
illetve a rizikocsoportokba sorolt személyeknél

egyenileg keriilhet sor.



Az OEP altal finanszirozott szurési

tevékenxségek (1)

KOD [NEV PONT
40060 | Mellkas-sziirévizsgalat 574
40640 | Részvétel csoportos sziilészeti felkészitésen 63
41000 | Hazassag elotti tanacsadas 127
42110 | Csipéficam sziirés 141
42120 | Phenylketonuria sziirés S7
42130 | Haemoglobinopathia sziirés 98
42140 | Galactosaemia sziirés 98
42141 | Galactosaemia sziirés ELISA vizsgalattal 300
42142 | Gal-1-PUT kimutatasa 36
42143 | Anyagcsere-betegségek sziirése tomegspektografias vizsgalattal 1967
42144 | Gluk6z meghatarozasa 26
42145 | Gluk6oz meghatirozasa hexokinaz médszerrel 45
42146 | Osszkoleszterin meghatirozasa 45
42147 | Trigliceridek meghatarozasa o4
42148 | LDL koleszterin meghatarozasa direkt modszerrel 250
42149 | HDL koleszterin meghatirozasa direkt modszerrel 200
42150 | Széklet vér kimutatasa (sziiré jellegii) 73
42160 | Biotinidase hidny sziirése 101
42161 | Biotinidase hidny sziirése ELISA médszerrel 300




Az OEP altal finanszirozott szurési

tevékenxségek (2)

KOD [NEV PONT
42162 | Kreatin meghatarozasa 108
42163 | Vizeletvizsgalat tesztcsikkal fehérje és haematuria 36
meghatarozasara

42164 | Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffe médszerrel szérumban 36
42165 | Kreatinin meghatarozasa enzimatikus modszerrel 125
42170 | Hypothyreosis sziirés 938
42180 | Zsiranyagcsere zavar felismerése bioimpedancia médszerrel 1150
42400 | Mammografias sziirés 2957
42600 | Nogyogyaszati sziirovizsgalat 846
42700 | Nogyogyaszati citolégiai szlirévizsgalat 1093
43352 | Tetanus profilaxis toxoid injekcioval 933
43353 | Tetanus profilaxis human antitetanusz immugobulin injekcioval 4474
43591 | Influenza elleni szezonalis vaccinatio 72
43592 | HIN1 influenza elleni vaccinatio 72
43593 | Tiidégyulladas elleni vaccinatio 72
43599 | Vaccinatio, egyéb 72
46010 | Elsé trimesteri terhesgondozoi vizit 533
46020 | Masodik trimesteri terhesgondozdi vizit 339
46030 | Harmadik trimesteri terhesgondozdi vizit 339
46530 | Intrauterin fogamzasgatlo eszkoz felhelyezése 438
46600 | Genetikai tanacsadas 1746




Allamigazgatasi dontés

gazdaségi kﬁrnxezetre gxakorolt hatasa

Osszeg

dohinytermékek értéke-
sitésének megsziintetése

dohanyiermékek okozta
meghetegedések koliségei

dohanytermékekhol
szarmazo allami bevételek

2000 Ev




Dohanyzas és tudorak kozotti osszefiiggés
igazolésa (1950 )
BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY SEPTEMBER 30 1950

SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG
PRELIMINARY REPORT .
BY

RICHARD DOLL, M.D., MR.C.P.
Member of the Statistical Research Uit of the Medical Research Cﬁ-mu‘i{

AMND

A. BRADFORD HILL, Ph.D., D.Sc.
Professor of Medical Sratistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine ; Honorary Director of the Statistical
Research Unit of the Medical Research Council

Richard Doll:




Teljes élettartam egészségugyi kiadasa tulsulyos,

egészségesen ¢lo és dohénzz() egxénekben

Table 1. Life Expectancy (Years) and Expected Lifetime Health-Care Costs per Capita (Price Level 2003 x €1,000) at 20 Years of Age for

the Three Cohorts

Outcome Measure

Disease Group “Healthy-Living™

Cohort

Smoking
Cohort

Remaining life expectancy (years) at age 20

Expacted remaining lifetime health-care costs

{x €1,000) at age 20

Expeacted remaining lifetime health-care costs

[ =1,000) per person at age 20 specified by disease group

64.4
281

Coronary heart disease

Stroke
Chranic obstructive pulmonary disease
Diabetes

Musculoske letal diseases
Lung cancer

Other cancers

Costs of other diseaces

Obese “Healthy-Living” Smoking

Cohort Cohort Cohort
59.9 64.4 57.4

250 281 220

Van Baal et al. PLoS Medicine, 2008,5(2):0242-8.



Kronikus agykapacitasok osszetetele

* Rehabilitacio 15.035
e Kronikus 9.160
* Apolas 2.636
« Nappali 771



Rehabilitacios agykapacitasok osszetétele

Kod |Szakteriilet Agyszam | Megoszlas (%) Egység
2201 |Mozgasszervi rehabilitacio 6.607 43,9% 131 db.
1804 |Pszichiatriai rehabilitacio 3.892 25,9% 69 db.
4003 |Kardiologiai rehabilitacio 1.809 12,0% 43 db.
1806 |Addiktolégiai rehabilitacio 875 5,8% 25 db.
1903 |Tiidégyogyaszati és légzésrehabilitacio 803 5,3% 21 db.
2203 |Gasztroenterologiai rehabilitacio 299 2,0% 12 db.
2205 |Gyermek rehabilitacioé 294 2,0% 9 db.
2208 |Polytraumatizalt, égésbeteg és szeptikus csontfolyama 133 0,9% 7 db.
2207 |Gerincvel6 sériiltek rehabilitacidja 102 0,7% 5 db.
2301 |Gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio 91 0,6% 7 db.
2206 |Sulyos agysériiltek rehabilitacioja 75 0,5% 5 db.
0903 |Neurologiai rehabilitacio 40 0,3% 5 db.
2209 |Sulyos kozponti idegrendszeri sériiltek, polytraumatiz 15 0,1% 1 db.

Osszesen: 15.035 100,0%
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A kardiologiai rehabilitacios gazdasagi
ertékelése

Wong et al. BMC Health Services Research 2012, 12:243

http://www.biomedcentral.com/1472-6963/12/243
P BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

A systematic review of economic evaluations of
cardiac rehabilitation

Wai Pong Wong'“ ™", Jun Feng®', Keng Ho Pwee” and Jeremy Lim>



Intézményi (CR) versus nincs rehabilitacio (No-
CR)

Table 2 Summary of economic evaluations comparing supervised centre-based cardiac rehabilitation (CR) vs no cardiac
rehabilitation (No-CR)

Author (Year) Perspective Patient populations  Study type Currency, price year Findings

Levin et al. (1991) Societal M =305 after MI CCA Swedish kroner, ?vear  CR: SEK73,500 less per patient

Ades er al. 1992 Patients/ payers M =580 after MI/CABG  CCA S dollars, 1951 CR: 5739 less in hospitalization
costs per patient

Oldridge et al. (1593) Societal M =201 after M CUAY modelling US dollars, 1951 CR: 521,800 per life-year

gained; 59,200 per QALY
gained at 1 year

Ades et al. (1997) Patients/ Payers Mot applicable Economic modeling  US dollars, 1995 CR: 54,950 per year
of life saved
Geoargiou et al, (2001) Societal N =99 with HF CEA U5 dollars, 1999 ICER = 51,773 per life vear
saved in favour of CR
Marchionni et al. (2003)  Government M= 158 with M CCA, US dollars, 2000 CR: 521,298 per patient vs
or care providers 512433 per patient in
Mo-CR group
Yu et al. (2004) Government M =204 after Ml or POl CUA US dollars, ?year ICUR=15650 per QALY
in favaur of CR
Huang et al. (2008) Government N=4324 after CABG  CEA US daollars, 1998 ICER = 13,887 per year
of life saved

in favour of CR

Cendale et al. (2008) Health care payers N =213 after PCI CEA Euro, fyear CR: 4.B62€ per patient
and 5498 per patient
in Mo-CR group

M, myecardial infarction. HF, heart failure. CABG, coronary artery bypass graft surgery. PCl, percutaneous coronary intervention. CCA, cost-consequences analysis.
CEA, cost-effectiveness analysis. CUA, cost-utility analysis. QALY, quality-adjusted life-years. ICER, incremental cost-effectiveness ratio. ICUR, incremental cost-utility
ratic,

Forras: Wong et al. BMC Health Services Research 2012, 12:243



Intézmenyi (CR) versus otthoni (HCR)
rehabilitacio

Table 3 Summary of economic evaluations comparing supervised centre-based cardiac rehabilitation (CR) vs
home-based cardiac rehabilitation (HCR)*

Author (Year) Perspective Patient populations  Study type  Currency, price year Findings
Reid et al. (2005) Health system  WN=392 CAD CCA Us dollars, 2004 HCR: $5,267 per patient

CR: £5,132 per patient; no difference
Taylor et al, (2007) Societal N=80 M CUA Sterling pounds, 2002-3  ICUR=—£644 per QALY in favour

of CR but not significantly different
Papadakis et al. (2008)  Health systern N=392 CAD CUA Us dollars, 2004 ICUR=4511400 per QALY in favour of CR

MI, myocardial infarction. CAD, coronary artery disease. CCA, cost-consequences analysis. CUA, cost-utility analysis. QALY, quality-adjusted life-years. ICUR,
incremental cost-utility ratio. * cost-minimization analyses were not included in this table (refer to Additional file 2: Appendix 2 for details).

Forras: Wong et al. BMC Health Services Research 2012, 12:243



Otthoni (HCR) versus nincs (No-CR)
rehabilitacio

Table 5 Summary of economic evaluations comparing home-based cardiac rehabilitation (HCR) and no cardiac
rehabilitation (No-CR)

Author (Year) Perspective Patient populations Study type Currency, price year Findings
Wheeler et al. (2003) Fatients/ payers ~ W=452 women with M|, HF, etc. CCA LS dollars, 2000 HCR: 49% lower inpatient cost;
46% fewer inpatient days
Southard et al. (2003) Fatients B=104 MI, CABG, HF CCASCBA LIS dollars, Pyear HCR: cost 51,418 less with
213% return on investment
Marchicnni et al. (2003)  Governmernt M=153 Ml A LIS dollars, 2000 HCR: 513,246 per patient;
Qr care prowviders better qutcomes

Mo-CR: 512433 per patient
Salvetti et al. (2008) Health providers MN=39 CAD CCA LIS dollars, Pyear HCR: 550271 more per patient

M, myocardial infarction. HF, heart failure, CABG, coronary artery bypass graft surgery, CAD, coronary artery disease, CCA, cost-consequences analysis. CUA,
cost-utility analysis, CBA, cost-benefit analysis,

Forras: Wong et al. BMC Health Services Research 2012, 12:243



Wong és mtsal elemzésének kovetkeztetése

* Intézményi rehabilitacio koltseg-hatékony volt a
‘nincs rehabilitacio’ oppciohoz képest

* Az intézményi és otthoni rehabilitacio kozott nem
volt szignifikans kiilonbség

» A fekvo és jaro rehabilitacio kozott nem volt
szignifikans killonbség

« Az otthoni rehabilitacio koltség-megtakarito volt a
‘nincs rehabilitacio’ oppciohoz képest

Forras: Wong et al. BMC Health Services Research 2012, 12:243
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