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Az elmúlt évtizedekben látott technológiai fejlôdés
komoly javulást eredményezett a betegek életminôsé-
gének javításában, valamint a mortalitási arányok csök-
kentésében, mindezzel párhuzamosan azonban nagy-
mértékben hozzájárult az egészségügyi költségek gyors
tempójú növekedéséhez. Jelen írásban a szerzô megkí-
sérli áttekinteni azokat a módszereket, melyek figyelem-
bevételével költséghatékonyabbá, ésszerûbbé tehetôk a
technológiai beszerzések.

Development of technology improved the quality of
patient’s life and reduced the mortality rates during last
decades, meanwhile significantly contributed to the fast
increase of healthcare costs. The author tries to review
those methods which could helps to realize cost-effec-
tive and rational purchasing of medical technology. 

PARADIGMÁK ÉS FOLYAMATOK 
AZ EGÉSZSÉGÜGY FINANSZÍROZÁSÁBAN

Az orvostudomány folyamatos fejlôdését elsôdlegesen a
technikai-technológiai innováció biztosítja. A diagnózis felál-
lításához, illetve a betegek kezeléséhez igénybe vehetô, al-
kalmazható szerek, eljárások, technikai-technológiai eszkö-
zök rohamléptekkel szaporodnak és fejlôdnek. 

A fejlett társadalmak egészségügyi ellátórendszerei világ-
szerte forráshiánnyal küzdenek, mely számos okra vezethetô
vissza. A megnövekedett élettartam, a társadalom öregedé-
se, a környezeti- és életmódbeli tényezôk (környezetszennye-
zés, helytelen táplálkozás, mozgásszegénység, dohányzás,
alkoholfogyasztás stb.) egyaránt fokozzák az egészségügyi
ellátórendszerek terhelését. A növekvô esetszámhoz egyide-
jûleg növekvô diagnosztikai és terápiás költségek is társul-
nak. Egyre korábbi fázisban kerülnek feltárásra a betegségek,
azonban ehhez egyre fejlettebb, többféle és egyre költsége-
sebb eljárást, eszközt alkalmaznak. Az egyes orvosi szakmák
minimum elvárásai, protokolljai folyamatosan beépítik az ellá-
tásba ezeket az újabb és újabb lehetôségeket, miközben a
szükséges finanszírozási többlet nem (vagy csak részben)
kerül a rendszerbe, illetve nem történt meg a források átcso-
portosítása a diagnosztika és a terápia között (minél korábbi
diagnózis, annál kevesebbe kerül a gyógyítás). 

Eközben csökken az aktív korúak- és növekszik a mun-
kanélküliek száma, így egyre kevesebben fizetnek egész-
ségügyi hozzájárulást. Az állami költségvetésbe nem foly-
nak be többletbevételek, melyek a folyamatosan növekvô hi-
ányt pótolnák. A szûkös források miatt jelentôsen több pénz
egészségügybe áramlása nem várható reálisan. 

BERUHÁZÁS VERSUS MÛKÖDTETÉS

Annak meghatározásához, hogy meglévô források mire
elegendôk, használható a norvég kormány által kidolgozott,
a hosszú távú infrastruktúra projektek finanszírozási igényét
kalkuláló képlet (1. táblázat). 

Általánosságban megállapítható, hogy egészségügyi in-
tézmény mûködési költsége kb. 2,5 év alatt eléri az invesz-
tíció (beruházás) költségét, miközben a fenntartás költsége
a beruházási érték 2%-a évente. Egy 20 milliárd forintból fel-
épített, felszerelt kisvárosi kórház fenntartása 30 év alatt 18,
míg üzemeltetése nagyjából 375 milliárd forrást igényel(ne).
A táblázatból nyilvánvalóan kiderül, hogy nem felépíteni, ha-
nem fenntartani költséges egy egészségügyi intézményt.

A mai duális finanszírozási rendszerben az üzletviteli
költségek az OEP, míg a fenntartási költségek a tulajdonos
által biztosítandók.

A finanszírozás és mûködtetés anomáliái krónikus (rész-
ben relatív) forráshiányt okoznak, ebbôl következik, hogy az
intézményi menedzsmentek számára soha nem állt még
rendelkezésre annyi pénz, mely lehetôvé tenné beszerzése-
ik során akár egyetlen probléma teljeskörû megoldását.
(Még az Állami Egészségügyi Központ rekonstrukciója so-
rán is jelentôs részben a meglévô géppark átmozgatása tör-
tént).

Eseti, termékcsoportonként néhány darabos beszerzé-
sek történnek, mely nem teszi lehetôvé az eszközteljesít-
mény optimalizálást, az eszköztipizálást (flotta), a szomszé-
dos intézmények közötti egyeztetést. Az egymásra épülô
kapacitások valamennyi intézmény mûködtethetôségét ve-
szélyeztetik.

A források beszerzés orientáltak, nem (vagy nem valós
értéken) számolnak a fenntartás és üzemvitel költségeivel. A
beszerzések gyakran nem ágazati stratégia-, gazdasági
szükséglet-, ellátási terv mentén, hanem más érdekek – fô-
orvos igénye, nyomása, presztízs stb. – miatt történnek. A
közbeszerzési törvény hibái tovább kuszálják a szálakat, ne-
hezítik az ésszerûsítést, noha teljes mértékben törvényesek.

Költséghatékony beszerzési stratégiák 
az egészségügyben
Dr. Zátrok Zsolt, Orvostechnikai Eszközök Gyártóinak és Forgalmazóinak Szövetsége 

1. táblázat  
Különbözô méretû kórházak költségnemeinek típusos arányai
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Lássunk két példát arra vonatkozóan, hova vezettek az
elmúlt évtizedekben alkalmazott beszerzési folyamatok (2.
táblázat).

Az intézmény tizenegy defibrillátora 25 év alatt, kilenc
beszerzési folyamat során érkezett. Hét gyártó kilenc típusa
áll rendelkezésre. Az életmentésre szolgáló készülékek te-
hát 9 féle kezelési rendszert alkalmaznak. A kilenc különfé-
le tartozékot hét beszállító küldi. Szerviz hét helyrôl érkezik.

Szintén elgondolkodtató másik példánk: az egyik nagy
intézményünk eszköznyilvántartásában szereplô fénymáso-
lók kérdése. Az 58 darab készülék 8 gyártó 46 különbözô tí-
pusából áll. Ez 46 féle kezelési rendszert és különbözô fes-
tékkazettát jelent. Ezen egyszerû eszközök jól értelmezhetô
példát szolgáltatnak a pazarlás, a pénz észrevétlen elfolyá-
sának okaira, csatornáira. 

MEGOLDÁS: KÖLTSÉGOPTIMALIZÁLÁS 
A BESZERZÉSEKEN KERESZTÜL

Mit vegyünk hát figyelembe hatékonyan mûködtetni kí-
vánt intézményi beszerzés tervezésekor?

Egy intézmény akkor tudja költségeit optimalizálni, ha az
ellátandó betegszámhoz, betegségtípusokhoz igazodó mû-
szaki színvonalú eszközparkot szerez be és üzemeltet. A
beszerzéseknél elsôsorban a tipizált, homogén eszközpark
kialakítására törekedjünk. A „minden osztálynak egy keve-
set” elv helyett egyszerre cseréljük például a teljes képalko-
tó gépparkot vagy a teljes betegôrzô monitor parkot. Az így
létrejövô homogenitás, tipizálás számos elônnyel jár. Opti-
malizálhatók az eszköz teljesítmények, azaz a szükséges
arányban szerezhetôk be egyszerû és bonyolult eszközök.
Jelentôs mennyiségi (flotta) kedvezmény érhetô el. Csökken
az üzemeltetés komplexitása, azaz egy eszközcsoport vo-
natkozásában nem 4-5, hanem csak egy szervizzel kell
együttmûködni.

Homogén eszközpark alkalmazása egyszerûsíti a sze-
mélyzet oktatását (kevesebb készülék használatát kell elsa-
játítani), ezzel csökken a kezelési hibák elôfordulási kocká-

zata és javul a páciensbiztonság. Tipizált eszközpark adata-
inak döntéstámogató (informatikai) rendszerbe integrációja
egyszerûbb és alacsonyabb költségû, továbbá a folyamatok
vezérlésén keresztül javítja a betegbiztonságot, csökkenti a
szövôdményeket és költségeket.

Az 1. ábra az ellátandó feladatok száma és bonyolultsá-
ga, a szükséges eszközök komplexitása, a technológia be-
szerzési és üzemeltetési költségek, továbbá a humánerôfor-
rás igény közötti összefüggéseket szemlélteti. Az orvostech-
nikai eszközök mûszaki színvonala és az üzemeltetés költ-
ségei között egyenes arányosság fedezhetô fel: azaz minél
bonyolultabb egy technológia, annál magasabb a beszerzé-
si és üzemeltetési költsége is. A csúcstechnika jól képzett
munkatársakat igényel. Bár mûködtethetô alacsony szaktu-
dással is, de ilyen esetben a berendezés által biztosított le-
hetôségek csak kis hányada kerül felhasználásra.

A speciális készülékek magas árában nemcsak a gyár-
tás során beépített hardver költsége jelenik meg, hanem az
eszköz kifejlesztéséhez szükséges (akár dollár százmilliós
nagyságrendû) innovációé is. 

A technológia tervezésénél figyelembe kell venni azt,
hogy a gyártók a készülékeiket általában 8 év élettartamra, fo-
lyamatos üzemre tervezik. Hiányt generál, ha a beszerzés ter-
vezésekor napi néhány órás mûködést kalkulálnak csupán,
továbbá nem veszik figyelembe az eszköz élettartama alatti
költségeket: energiafelhasználást, karbantartást és szervizt,
kopó tartozékokat, fogyóanyagokat és mûködtetô személyze-
tet. A fenntartás költsége ugyanis a készülék élettartama alatt
többszörösen meghaladja majd a beszerzés költségét. 

Az ellátórendszer egésze akkor mûködhet költséghaté-
konyan, ha az egyes intézményei külön-külön és együttesen
(rendszerben) egyaránt hatékonyan mûködnek. Ehhez elke-
rülhetetlen, hogy bizonyos feladatokat, ellátási és diagnosz-
tikus kapacitásokat centrálisan határozzanak meg. Az opti-
mális rendszer kialakítása nem könnyû feladat, de logikája a
legegyszerûbb vállalati modellekben is világszerte alkalma-
zásra kerül.

Egy nagy tömeget ellátó rendszer helyes felépítéséhez
meg kell vizsgálni az ellátandó feladatokat. Általánosságban
elmondható, hogy a rendszert igénybe vevôk jelentôs része
csak alapszolgáltatást igényel, míg speciális funkciókra csu-
pán keveseknek van szükségük (2. ábra). 

2. táblázat 
Egy kórház defibrillátor állományának heterogenitása

1. ábra 
Összefüggés a technológia, beszerzési és mûködtetési költségek
között
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Vegyük példának az influenza megbetegedést. Minél
enyhébbek a tünetek, annál nagyobb az esetszám. Több
százezer influenzás beteg ellenére alacsony a kórházi ellá-
tást igénylô, és ezek közül még kevesebb a lélegeztetésre
szoruló, súlyos betegek száma.

A fenti elvek gyakorlati megvalósítása a stratégiai szem-
léletû eszközbeszerzésen keresztül jól bemutatható egy
személyfuvarozó vállalkozás példáján keresztül (3. ábra). A
vállalkozó taxi szolgálatot mûködtet. Tevékenységével a tel-
jes populációt szeretné megcélozni, a kispénzû nyugdíjas-
tól, a munkáson, üzletemberen át, a sejkig mindenkinek
megfelelô színvonalú szolgáltatást akar kínálni. 

Az ábrán látható, hogy a vállalkozó mindent elkövetett,
hogy sokféle tudású eszközt szerezzen be. Közel egyenlô
mértékben áll rendelkezésére alap-, közép- és magas kate-
góriás gépkocsi. A sok autó ellenére nem látható stratégiai
szemlélet. Azonos kategóriájú kocsikból több gyártmány is
elôfordul. A tipizálás hiánya nagyobb beszerzési-, karban-
tartási- és szervizköltséget jelent, alacsony a flottakedvez-
mény, több szervizt kell alkalmazni. A meglévô (olcsón be-
szerzett) Trabantok alacsony üzembiztonsága folyamatosan
elszívja a magasabb tudású eszközök kapacitását. Gyakran
Rolls-t kell beállítani az egyszerû napi fuvarokra.

A gépkocsik száma magas, ami látszólag megfelelô ka-
pacitást jelent. A paletta azonban inhomogén, amit az opti-

malizálás és rendszerszemlélet nélküli (vélhetôen idôben je-
lentôsen elhúzódó) beszerzés okozott. Minek a Rolls-Roys,
ha a luxus (árú) szolgáltatást nem veszi igénybe senki? 

A következô vállalkozás esetében azonnal szembetûnô
a változás (4. ábra)! E gépkocsipark optimalizált, tipizált, ho-
mogenizált. Megbízható teljesítményt nyújtó, biztonságos,
hatékonyan és alacsony költséggel üzemeltethetô kocsik
adják a szolgáltatás bázisát. Kisebb mennyiségû középkate-
góriás kocsi garantálja az igényesebb vevôk kiszolgálásá-
nak lehetôségét. A hierarchia felsôbb szintjein egyre keve-
sebb kocsi (és fizetôképes vevô) van.

Ilyen eszközparkot a rendszerszemléletben végrehajtott
beszerzés biztosít. E rendszer beszerzési költsége optimali-
zált, a fenntarthatóságot jelentôs flottakedvezmények, ked-
vezô szervizfeltételek biztosítják. A minden szinten megfele-
lô számú kocsi biztosítja a megfelelô kapacitás-többletet.
Nem fordulhat elô, hogy egy alapeszköz kiesése miatt egy
luxuskocsit kell igénybe venni. Ilyen rendszer jön létre a tipi-
záló beszerzési stratégia alkalmazásával. A 4. ábra jobb fel-
sô sarkában látható piramis egy másik, kisebb vállalatot jel-
képez. 

Fontos megjegyezni, hogy azonos hatékonyságú rend-
szert többféle gyártó kombinálásával is létre lehet hozni. 

Ha az egészségügyi vizsgálatokhoz való egyenlô hozzá-
férést úgy kívánjuk megoldani, hogy minden kórházat az el-
érhetô legmagasabb technikai felszereltséggel látunk el, ak-
kor a beszerzési és üzemeltetési költségek fedezetérôl is
gondoskodnunk kell. Ha e többletforrások nem állnak ren-
delkezésre, úgy az állami tulajdonú egészségügyben az ál-
lamnak, mint gondos gazdának meg kell határoznia az opti-
mális kapacitásokat, azok helyét annak céljából, hogy haté-
kony, gazdaságosan mûködtethetô, mégis mindenki számá-
ra hozzáférhetô rendszer jöjjön létre.

A központilag meghatározott, világosan értelmezhetô
keretrendszer már pontosan megadja az egyes intézmé-
nyek számára rendelkezésre álló teret, amelyen belül az in-
tézményvezetôk és alkalmazottak saját egyéni képességeik
szerint, egyedi (akár egymástól eltérô) módon hajthatják

2. ábra 
Igényszintek

4 ábra 
A tipizálás lehetôsége az adott példában

3. ábra 
Egyes eszköz igényszintek definiálása, tipizálása szolgáltatói pél-
dán keresztül 
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végre a feladatokat. Ilyen pontos feladat meghatározást al-
kalmazó rendszerben az egyéni ambíciók a közösség érde-
kével azonos célt szolgálnak. 

A korlátlanul (érdemi ellenôrzés nélkül) rendelkezésre ál-
ló vizsgálati és terápiás lehetôségek túlfogyasztást generál-
nak. Az alapos mérlegelés helyett automatizmus és/vagy ön-
védelem vezérli a vizsgálati, terápiás indikációt. A fokozatos-
ság elvének alkalmazása helyett azonnal a legmagasabb
szintû diagnosztikus eljárások sorát rendelik. A finanszírozási
rendszer hibái is ebbe az irányba „tolják” az intézményeket. 

Természetesen számos olyan betegség létezik, amely-
nek gyanúja esetén indokolt a legkorszerûbb eljárás azon-
nali alkalmazása. Például szívinfarktus gyanúja esetén az
invazív katéteres beavatkozás magas egyszeri költsége el-
törpül azon költségek mellett, melyek akkor jelentkeznek, ha
a páciens átesik az infarktuson, munkaképtelenné válik,
élethosszig tartó gyógyszerellátásra szorul és rendszeresen
visszatér az intézménybe, továbbá rokkantsági nyugdíjat
kell biztosítani számára hosszú idôn keresztül (nem beszél-
ve a páciens és családja szociális helyzetérôl, életminôsé-
gérôl és annak következményeirôl).

Az áttekinthetôség érdekében elengedhetetlenül fontos
a jó minôségû szakmai protokollok létrehozása. Ezek és a
megfelelô ellenôrzés hiánya vezet oda, hogy a diagnózis
megállapításához a szükségesnél több vizsgálatot végez-
nek el.

A KIHASZNÁLTSÁG OPTIMALIZÁLÁSA

Már említettem, hogy az orvosi berendezéseket úgy fej-
lesztik ki, hogy azok 8 éven keresztül, éjjel-nappal üzemel-
jenek. A karbantartásuk, szervizük 3-5%-nyi üzemidôt igé-
nyel, azaz napi 22-23 órás tényleges üzemidôvel számolha-
tunk.  Például egy CT készülék óránként átlagosan három
páciens vizsgálatát teszi lehetôvé. A tervezett teljesítményt
a kapacitás kb. 75%-án kell optimalizálni, ezzel tartalékot

képezni akut vizsgálatokra, vészhelyzetekre. Mindezek fi-
gyelembevételével egy készülékkel napi 50-55, havonta
mintegy 1500, évente 18 000 páciens vizsgálata végezhetô.
Magyarországon 80 darab finanszírozott CT üzemel, mely
másfél millió páciens vizsgálatára elegendô – 75%-os ki-
használtságra optimalizált – kapacitást jelent. 

Érdemes összevetnünk a finanszírozott vizsgálatok szá-
mát ezekkel a kapacitás adatokkal! 2008-ban 430 ezer pá-
cienst vizsgáltunk, szemben a másfél millió lehetségessel,
azaz a magyarországi CT-kapacitások mintegy harmada ki-
használt... 

Vegyük azonban figyelembe, hogy a képalkotó diag-
nosztikai eszközökön (az akut ellátást kivéve) évek óta nem
engedélyezett az éjszakai mûszak, mivel nem „embersé-
ges” megoldás éjszaka vizsgálatra rendelni a pácienst. E ti-
lalmat figyelembe véve az optimalizált kapacitásunk még
mindig 990 ezer páciensre lenne elegendô... 

KÖVETKEZTETÉSEK

A technológiai fejlôdés nagymértékben hozzájárult az
egészségügyi költségek eszkalációjához. Ugyanakkor ez a
fejlôdés komoly értéket jelentett a betegek életminôségének
javításában, valamint a mortalitási arányok csökkentésé-
ben. A fejlett orvostechnikai eszközök elônyt jelentenek a
betegek és az ellátók számára, segítségükkel az egyén
gyorsan visszanyeri egészségét és ezzel gazdasági elônyt
képeznek a társadalom számára is. 

Hiú ábránd arra számítani, hogy az egészségügyi költsé-
geket csökkenteni lehet. Azonban mindent el kell követni
azért, hogy a meglévô forrásokat hatékonyabban használjuk
fel. Körültekintô-, tipizáló-, teljesítmény-optimalizáló-, és
rendszerszemléletû beszerzéssel sokat tehetünk a mûködé-
si költségek csökkentéséért.

Egy kínai mondással: „A leghosszabb utazás is az elsô
lépés megtételével kezdôdik.”

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Zátrok Zsolt orvos, diplomáját
1997-ben szerezte a Pécsi Orvostudo-
mányi Egyetemen. Néhány évig kórhá-
zi orvosként tevékenykedett, majd pá-
lyaelhagyóként az üzleti szférában he-
lyezkedett el, az egészségügytôl füg-

getlen szakterületen. 2000-ben a kórházi beszállítói piac
egyik vezetô cégénél vállalt munkát, 2004-tôl a cég ügyve-
zetôje. Az elmúlt években fokozódó intenzitással vállal sze-
repet a beszállító vállalatok által létrehozott Orvostechnikai
Eszközök Gyártóinak és Forgalmazóinak Szövetségében,
amelynek jelenleg társelnöke.

X. Jubileumi Kontrolling Konferencia
Idôpont: 2010. december 1. (szerda)

Helyszín: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rákóczi út 90.)


