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ETOSZ: az innovatív orvostechnikai szektor érdekképviselete

Küldetésünk
▪ Az orvostechnológiai innováció eredményei széles körben elérhetőek a magyarországi 

páciensek számára

Tagvállalataink
▪ A szektor meghatározó szereplői, elismert kórházi beszállítók: képalkotó diagnosztika, 

labordiagnosztika, szívsebészet, ízületi protézisek, robotika, dialízis, fertőtlenítőszerek stb.



Kormányzati vízió: értékalapú egészségügy
▪ Hegedűs Zsolt miniszter: Jelenleg az egészségügyi szolgáltatókat általában kifizetik az elvégzett 

tevékenységekért - függetlenül attól, hogy ezek a tevékenységek értéket képviselnek-e a betegek 
számára. A mennyiség alapú helyett az értékalapú egészségügy felé kell elmozdulnunk. (IME 
konferencia 2026.06.23.)

▪ Svéd Tamás államtitkár: A kórházi adósságnak több szinten ittuk a levét. Csökkent a beszállítói 
választék, mert cégek tönkrementek vagy kivonultak az országból. A kiválasztás elsődleges 
szempontja az lett, hogy minél olcsóbb legyen valami, nem az, hogy mennyire tartós, vagy 
mekkora egészségnyereséget lehet vele elérni. (Népszava 2026.08.29.)

▪ Tótth Árpád OKFŐ vezető: Ha van pazarlás, az a szegény ember pazarlása, aki mindig a rossz cipőt 
veszi meg, mert csak arra van pénze, és két év alatt húsz cipőt elhord.  (Klubrádió 2026.08.13.)

▪ Kaló Zoltán OEP főigazgató: Ez a szolgáltatásvásárlás: nem technológiát veszünk, hanem 
egészségnyereséget, és utána megnézzük, hogy az valóban létrejött-e. (Medical Online 2026.09.02.)

Hogyan támogathatják az ágazati célok megvalósítását a kórházi beszerzések?



Mit jelent az érték az egészségügyben?
▪ Érték = a páciensek számára fontos egészségügyi eredmények / ezek elérésének költsége

Az érték összetevői

▪ túlélés, klinikai eredmények (műszerrel mérhető)

▪ életminőség, beteg által tapasztalt eredmények (PROMs)

▪ betegélmény (PREMs)

▪ optimális betegutak

▪ hatékony erőforrás-felhasználás 

▪ az ellátórendszer tágabb környezeti és társadalmi hatásai



Kórházi újrafelvételek

Kórházi tartózkodási idő
Kezelés szövődményei

Reoperációk

Műtőkihasználtság

Orvosi berendezések
Fogyóeszközök

Szerviz és karbantartás

Forrás: ISLE Academy

A kezelés megkezdéséig eltelt idő 

Képzés

Direkt költségek

Teljes ellátási költség

Klinikai és páciens eredmények

Élőmunkaigény



Ellátási útvonal

Kórházi 
tartózkodás 
hossza ?

Járóbeteg 
vizitek
és utazások?
SBO megjelenések?

Üvegházhatás
ú 
gáz 
kibpcsátás?

Vízhasznála
t?

Hulladék 
képződé
s?

Klinikai / páciens kimenetelek Pénzügyi hatás   Környezeti hatás

Forrás: J&J

Az érték koncepciója lefedi az ellátás minden fontos szempontját



Kórházi beszerzések ma és holnap
Tranzakcionalista megközelítés 

• Egyedi termékárakra fókuszál 

• Elszigetelt beszerzési eljárásokra fókuszál

• Korlátozott interakció a kínálati piaccal 

• Csekély együttműködés a beszállítókkal

Alternatíva: értékalapú közbeszerzés (VBP)

• A beszerzési tevékenység összehangolása a kórház stratégiai céljaival 

• Az ellátás összköltségére és a kimenetelekre gyakorolt hatás együttes figyelembevétele a 
megvásárlásról szóló döntés meghozatalakor



1. A beszerzési döntéseket a kezelési kimenetelek határozzák meg

2. A termékek bekerülési költsége helyett az ellátás teljes költségére fókuszál

3. A beszerzési folyamat során az érintettek – kórházi menedzsment, klinikusok és 
beszállítók – együttműködnek, a folyamatot közösen alakítják

4. Eredményalapú megállapodások és kockázatmegosztó megállapodások alkalmazása 
az ösztönzők összehangolására az egészségügyi szolgáltatók és a beszállítók között 
(+ az egészségügyi szolgáltatók és a finanszírozó között)

5. Mérhető adatokra épülő beszerzési döntések (RWA is)

A VBP főbb jellemzői



Jó - jó, de… a valóságban is működik?
▪ Némi erőfeszítést igényel, de megvalósítható 

▪ Nem kell feltalálnunk a melegvizet

▪ Nemzetközi jógyakorlatok

Kiindulópont

▪ Definiáljuk, mi jelent értéket számunkra 
(népegészségügyi, klinikai prioritások)

▪ Releváns kimenetelek azonosítása

▪ ICHOM: kiérlelt módszertan (46 standard)

Megvalósítás

▪ Sok-sok konkrét VBP use case



Forrás: NHS Supply Chain

 

• CAUTI aránya 30%-ról nullára csökkent
• Kórházi tartózkodás időtartama csökkent
• Gyógyszerfelhasználás csökkent
• Betegpanaszok száma csökkent
• Ápolói munkaidő megtakarítás: eljárásonként 5 perc
• Kevesebb hulladék: -78 kg eü. hulladék és -11 kg műanyag
• Pénzügyi megtakarítás: évente 47ezer font a 

fogyóeszközökön, további 45ezer font indirekt költség

I. Húgyúti fertőzések megelőzése (UK)

North Midlands 
Egyetemi Kórházak

Zárt rendszerű 
húgyúti katéter 

behelyezése

https://www.supplychain.nhs.uk/news-article/value-based-procurement-pilot-reduces-catheter-associated-urinary-tract-infections-cauti-infections
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Forrás: Medtech Europe, Clinic Barcelona (https://www.clinicbarcelona.org/l/mitmeva), Intnl. Journal of Technology Assessment in Health Care Vol. 40 S1 p. 121

 
Eredmények 

• Egy beteg átlagos ellátási költsége 20,4%-kal csökkent

• 24,7%-kal csökkent a beutalástól az 1. kórházi vizitig 
eltelt idő

• 19,7%-kal csökkent a kórházi szövődmények aránya

• 12,8 napról 8 napra csökkent a hagyományos kórházi 
osztályon töltött idő átlagos hossza

• Az AS tüneteinek felismerési aránya 46%-kal javult

II. Aorta szűkület integrált ellátása (Spanyolország)
Hospital Clínic Barcelona MITMEVA program

Beszerzett szolgáltatások és termékek

• Lakossági edukációs tevékenység

• Beutalási folyamat optimalizálását célzó program

• A TAVI tervezését támogató rendszer

• Eszközök szállítása (szívbillentyűk, katéterek, 
pacemakerek stb.) és eszközmenedzsment

• Pre és posztoperatív rehabilitáció digitális 
támogatása

• Oktatási program szívbillentyű-beültetésen 
átesett AoS-betegek számára

• KPI-k gyűjtése és nyomon követése

https://www.clinicbarcelona.org/l/mitmeva
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Forrás: Medtech Europe, UniHA

 

III. Perioperatív hipotermia megelőzése (Franciaország)

Beszerzés tárgya: 

• nem pusztán termékek megvásárlása, hanem egy 
teljes körű megoldás kidolgozása

Szerződésben kitűzött cél:

• Normotermia (min. 36°C) a betegek 80%-ánál

Szállító díjazása: 

• az eredmény elérésétől is függ

A szállító biztosítja:

• szükséges orvostechnikai eszközök

• személyzet képzése, auditok

• eredmények nyomon követése

UniHa (50+ francia kórház közös beszerző szervezete) – pilot helyszíne: Arras és Saint-Etienne kórházak

         Kiindulópont            Eredmény

Arras

Saint-Etienne 

https://procure4health.eu/wp-content/uploads/2024/04/Perioperative-hypothermia-prevention_UniHA_MEDTECH-Europe_23042024_vDiff.pdf
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IV. Inkontinencia ellátás (UK)

Forrás: NHS Supply Chain, Essity

Előnyök a páciensek számára
• A szivárgások teljes (100%-os) megszűnése
• Fokozott önállóság, nagyobb méltóság és kényelem

Magasabb dolgozói elégedettség
• A gondozók elégedettsége az inkontinenciatermékekkel 10%-ról 95%-ra nőtt.

Pénzügyi megtakarítások
• Megtakarítás érhető el a személyzet munkaideje, a mosási és hulladékkezelési költségek terén.
• A termékköltségek enyhe emelkedését többszörösen ellensúlyozták az operatív megtakarítások.

https://www.supplychain.nhs.uk/news-article/delivering-better-continence-care/
https://www.essity.com/Images/Transforming-Continence-Care-in-Community-HealthcareA%20Value-Based%20Procurement%20-%20Essity%201_tcm339-248957.pdf
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V. Térd protézis beültetés (Dánia)

A beszerzés főbb jellemzői

• Hosszú szerződéses időtartam (8 év)

• Kockázatmegosztás a beszállítóval: a  
díjazás a tényleges betegkimenetek 
függvénye

• Együttműködés a betegkimenetek 
javítását szolgáló megoldások 
kidolgozásában

• A betegellátási folyamat közös 
optimalizálása

Source:  Region of Southern Denmark, Catena et. al: (2024): A Novel Value-Based Procurement Agreement to Improve Outcomes for Patients Undergoing Knee Replacement 

Outcome award criteria Total knee arthroplasty

Clinical patient outcome Baseline 1 yr Results

Average patient hospitalization time (in hours) 51.6 46.8

Average patient re-admission rate 30 days after discharge 5.0% 2.4%

Average patient revision rate after 1st postoperative year 1.7% N.A.

Average patient revision rate after 2nd postoperative year 2.0% N.A.

Average patient revision rate after 5th postoperative year 4.1% N.A.

Patient reported outcomes Baseline 1 yr Results

Very satisfied reported total outcome 1 year after surgery 65% 66%

Satisfied or better reported total outcome 1 year after surgery 85% 96%

Very satisfied reported functional lift 1 year after surgery 65% 60%

Satisfied or better reported functional lift 1 year after surgery 85% 95%

Vejle Hospital, Denmark

https://procure4health.eu/wp-content/uploads/2024/04/VBP-Knee-Implant-PROCURE4HEALTH.pdf
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10198687/
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További módszertani és gyakorlati segítség 

▪ NHS Supply Chain – VBP Case studies

▪ European Health Public Procurement Alliance

▪ Value Based Procurement Community of Practice

▪ Value Based Procurement Conference 
(Brüsszel, 2026. december 1.)



Szempontok a gyakorlati megvalósításhoz
A megvalósítás lépései

1) A probléma és a kívánt eredmények meghatározása

2) Eredményalapú specifikáció készítése

3) A szállítói oldal korai bevonása, piaci konzultációk lefolytatása

4) Értékelési szempontok meghatározása: árak / költségek + minőség + további 
értékelemek

5) Ösztönzők meghatározása (eredményalapú / kockázatmegosztási elemek a díjazásban)

6) Kulcsindikátorok mérése, adatok rendszeres értékelése

Revolúció a fejekben, evolúció a gyakorlatban

• Fokozatosság: kezdjük korlátozott számú értékalapú kritériummal és kevés tenderrel

• A bevezetés változásmenedzsment feladat

• Felsővezetői támogatás (főigazgató + orvosigazgató + gazdasági igazgató)

• + Dedikált szervezeti egység / pilot az EüM – OKFŐ – NEAK szintjén



Fő üzenetek
• A beszerzés túlságosan fontos ahhoz, hogy ráhagyjuk a beszerzőkre

• Az értékalapú beszerzési szemlélet támogathatja az értékalapú egészségügyre való átállást

• A VBP-t meg lehet valósítani

• A VBT-t meg tudjuk valósítani!

Az ETOSZ együttműködő partnereket keres és szakmai támogatást ajánl


