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Koltseghatékony beszerzesi stratégiak

az egeszsegiigyben

Dr. Zatrok Zsolt, Orvostechnikai Eszkdzdk Gyartdinak és Forgalmazdinak Szbvetsége

Az elmult évtizedekben latott technologiai fejlédés
komoly javulast eredményezett a betegek életminésé-
gének javitasaban, valamint a mortalitasi aranyok csok-
kentésében, mindezzel parhuzamosan azonban nagy-
mértékben hozzajarult az egészségiigyi kdltségek gyors
tempoju névekedéséhez. Jelen irasban a szerz6 megki-
sérli attekinteni azokat a médszereket, melyek figyelem-
bevételével kéltséghatékonyabba, ésszeriibbé tehetdk a
technoldgiai 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.

PARADIGMAK ES FOLYAMATOK
AZ EGESZSEGUGY FINANSZIROZASABAN

Az orvostudomany folyamatos fejl6dését elsGdlegesen a
technikai-technoldgiai innovacio biztositja. A diagnozis felal-
litdsahoz, illetve a betegek kezeléséhez igénybe vehetd, al-
kalmazhaté szerek, eljarasok, technikai-technolégiai eszké-
z6k rohamléptekkel szaporodnak és fejlédnek.

A fejlett tarsadalmak egészséguigyi ellatérendszerei vilag-
szerte forrashiannyal kiizdenek, mely szamos okra vezethet§
vissza. A megndvekedett élettartam, a tarsadalom éregedé-
se, a kérnyezeti- és életmddbeli tényez6k (kdrnyezetszennye-
zés, helytelen taplalkozas, mozgasszegénység, dohanyzas,
alkoholfogyasztas stb.) egyarant fokozzak az egészségugyi
ellatérendszerek terhelését. A nbvekvé esetszamhoz egyide-
jlleg névekvd diagnosztikai és terapias koltségek is tarsul-
nak. Egyre korabbi fazisban kerUinek feltarasra a betegségek,
azonban ehhez egyre fejlettebb, tdbbféle és egyre koltsége-
sebb eljarast, eszkdzt alkalmaznak. Az egyes orvosi szakmak
minimum elvarasai, protokolljai folyamatosan beépitik az ella-
tasba ezeket az Ujabb és Ujabb lehet6ségeket, mikdzben a
szikséges finanszirozasi tébblet nem (vagy csak részben)
keril a rendszerbe, illetve nem tértént meg a forrasok atcso-
portositasa a diagnosztika és a terapia kéz6tt (minél korabbi
diagnoézis, annal kevesebbe kerll a gyogyitas).

Ekozben csdkken az aktiv kortak- és névekszik a mun-
kanélkuliek szama, igy egyre kevesebben fizetnek egész-
séglgyi hozzajarulast. Az allami kéltségvetésbe nem foly-
nak be tébbletbevételek, melyek a folyamatosan névekvé hi-
anyt pétolnak. A szlikds forrasok miatt jelentésen t6bb pénz
egészséglgybe aramlasa nem varhaté redlisan.
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BERUHAZAS VERSUS MUKODTETES

Annak meghatarozasahoz, hogy meglévé forrasok mire
elegenddk, hasznalhat6 a norvég kormany altal kidolgozott,
a hosszu tavu infrastruktura projektek finanszirozasi igényét
kalkulalé képlet (1. tablazat).

Korhizak beruhizisi-, fenntartisi- és iizemeltetési killtségei (brutté milliard Forintban)
dssz, kisg!
beruhdzas/egyszeri |fenntartas/évente| lizletvitel/évente évente
Nagy intézmény 50,0 1.0 19,75 20,75
[Kiizepes intézmény| 30,0 0,6 11,85 12,45
Kis intézmény 20,0 0.4 7,9 83
Forras: Norvég modellszamitas alapjan

1. tablazat
Kiilénb6z6 méretii korhazak kéltségnemeinek tipusos aranyai

Altalanossagban megdllapithatd, hogy egészségugyi in-
tézmény miikddési kéltsége kb. 2,5 év alatt eléri az invesz-
ticio (beruhazas) koéltségét, mikdzben a fenntartas kéltsége
a beruhazasi érték 2%-a évente. Egy 20 milliard forintbdl fel-
épitett, felszerelt kisvarosi kérhaz fenntartasa 30 év alatt 18,
mig Uzemeltetése nagyjabdl 375 milliard forrast igényel(ne).
A tablazatbdl nyilvanvaldan kideril, hogy nem felépiteni, ha-
nem fenntartani koltséges egy egészségligyi intézményt.

A mai dudlis finanszirozasi rendszerben az Uzletviteli
koltségek az OEP, mig a fenntartasi koltségek a tulajdonos
altal biztositandok.

A finanszirozas és mikddtetés anomaliai kronikus (rész-
ben relativ) forrashianyt okoznak, ebbdl kévetkezik, hogy az
intézményi menedzsmentek szamara soha nem allt még
rendelkezésre annyi pénz, mely lehetévé tenné beszerzése-
ik soran akar egyetlen probléma teljeskéri megoldasat.
(Még az Allami Egészségiigyi Kézpont rekonstrukcidja so-
ran is jelentds részben a meglévé géppark atmozgatasa tor-
tént).

Eseti, termékcsoportonként néhany darabos beszerzé-
sek torténnek, mely nem teszi lehetévé az eszkdzteljesit-
mény optimalizalast, az eszkdztipizalast (flotta), a szomszé-
dos intézmények kozotti egyeztetést. Az egymasra épulé
kapacitdsok valamennyi intézmény mikodtethetéségét ve-
szélyeztetik.

A forrasok beszerzés orientaltak, nem (vagy nem valds
értéken) szamolnak a fenntartas és Gizemvitel kéltségeivel. A
beszerzések gyakran nem &agazati stratégia-, gazdasagi
szukséglet-, ellatasi terv mentén, hanem mas érdekek — f6-
orvos igénye, nyomasa, presztizs stb. — miatt térténnek. A
kdzbeszerzési tdrvény hibai tovabb kuszaljak a szalakat, ne-
hezitik az ésszer(sitést, noha teljes mértékben térvényesek.
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Lassunk két példat arra vonatkozdan, hova vezettek az
elmult évtizedekben alkalmazott beszerzési folyamatok (2.
tablazat).

800 agyas varosi korhaz nyilvintartisiban szerepli defibrillitorok
Tipus Gyarté | Részleg Beszerzés iddpontja
LIFEPAK 12 Medtronic | Stirgisségi 2006.05.04
LIFEPAK-9 Medtronic | Baleseti sehészet | 1992.05.11
CODE MASTER XL | Philips Intenziv 1996.11.13
CORPULS 300 Corpuls |11 belgyogyiszat | 1997.09.26
CORPULS 300 Corpuls | IL belgyogyiszat | 1997.09.26
FORE RUNNER EM | Agilent | Aneszteziologia 1997.08.26
HELLIGE
SERVOCARD Hellige Kardiologiai rzd | 1982.12.01
LIFEPACK-8 Medtronic | Intenziv 1988.03.01
MELACARD PULSE
BACK Mela Aneszteziologia | 1991,12.19
DEFIGARD Schiller | Aneszteziologia  [2001.06.30
2. tabldzat

Egy korhaz defibrillator allomanyanak heterogenitdsa

Az intézmény tizenegy defibrillatora 25 év alatt, kilenc
beszerzési folyamat soran érkezett. Hét gyarto kilenc tipusa
all rendelkezésre. Az életmentésre szolgald készllékek te-
hat 9 féle kezelési rendszert alkalmaznak. A kilenc kulénfé-
le tartozékot hét beszallité kildi. Szerviz hét helyrél érkezik.

Szintén elgondolkodtaté masik példank: az egyik nagy
intézményunk eszkdznyilvantartasaban szerepl6 fénymaso-
|6k kérdése. Az 58 darab készulék 8 gyart6 46 kilonbdz6 ti-
pusabdl all. Ez 46 féle kezelési rendszert és kiilbnb6z6 fes-
tékkazettat jelent. Ezen egyszer(i eszkdzok jol értelmezhetd
példat szolgaltatnak a pazarlas, a pénz észrevétlen elfolya-
sanak okaira, csatornaira.

MEGOLDAS: KOLTSEGOPTIMALIZALAS
A BESZERZESEKEN KERESZTUL

Mit vegylnk hat figyelembe hatékonyan mikddtetni ki-
vant intézmeényi beszerzés tervezésekor?

Egy intézmény akkor tudja kéltségeit optimalizalni, ha az
ellatand6 betegszamhoz, betegségtipusokhoz igazodé mi-
szaki szinvonall eszkdzparkot szerez be és lizemeltet. A
beszerzéseknél elsésorban a tipizalt, homogén eszkbdzpark
kialakitasara torekedjiink. A ,minden osztalynak egy keve-
set” elv helyett egyszerre cseréljiik példaul a teljes képalko-
t6 gépparkot vagy a teljes beteg6rz6 monitor parkot. Az igy
létrejové homogenitas, tipizalas szamos elénnyel jar. Opti-
malizalhatok az eszkdz teljesitmények, azaz a sziikséges
aranyban szerezhet6k be egyszerii és bonyolult eszkdzok.
Jelentds mennyiségi (flotta) kedvezmény érhetd el. Csdkken
az Uzemeltetés komplexitasa, azaz egy eszkdzcsoport vo-
natkozasaban nem 4-5, hanem csak egy szervizzel kell
egyuttmikodni.

Homogén eszkdzpark alkalmazéasa egyszerUsiti a sze-
mélyzet oktatasat (kevesebb készllék hasznalatat kell elsa-
jatitani), ezzel csokken a kezelési hibak el6fordulasi kocka-

zata és javul a paciensbiztonsag. Tipizalt eszkdzpark adata-
inak doéntéstamogaté (informatikai) rendszerbe integracidja
egyszer(ibb és alacsonyabb kéltség(, tovabba a folyamatok
vezérlésén keresztll javitja a betegbiztonsagot, cstkkenti a
szOv6dményeket és koltségeket.

UZEMELTETES-HUMANERGFORRAS

TECHNIKAI SZINVONAL

1. dbra
Osszefiiggés a technoldgia, beszerzési és miikodtetési kéltségek
kozott

Az 1. abra az ellatandoé feladatok szama és bonyolultsa-
ga, a szikséges eszk6zok komplexitasa, a technoldgia be-
szerzési és lizemeltetési koltségek, tovabba a humaneréfor-
ras igény kozotti 6sszefliggéseket szemlélteti. Az orvostech-
nikai eszkdzok miiszaki szinvonala és az l(izemeltetés kolt-
ségei k6z6tt egyenes aranyossag fedezhetd fel: azaz minél
bonyolultabb egy technolégia, annal magasabb a beszerzé-
si és Uzemeltetési koltsége is. A csucstechnika jol képzett
munkatarsakat igényel. Bar miikddtethetd alacsony szaktu-
dassal is, de ilyen esetben a berendezés altal biztositott le-
het6ségek csak kis hanyada kertl felhasznalasra.

A specialis készllékek magas araban nemcsak a gyar-
tas soran beépitett hardver koéltsége jelenik meg, hanem az
eszkoz kifejlesztéséhez szlkséges (akar dollar szazmillids
nagysagrend() innovacioé is.

A technoldgia tervezésénél figyelembe kell venni azt,
hogy a gyartok a késziilékeiket altalaban 8 év élettartamra, fo-
lyamatos Uzemre tervezik. Hianyt general, ha a beszerzés ter-
vezésekor napi néhany éras mikodést kalkulalnak csupan,
tovabba nem veszik figyelembe az eszkdz élettartama alatti
koltségeket: energiafelhasznalast, karbantartast és szervizt,
kopo tartozékokat, fogydanyagokat és miikédtet6 személyze-
tet. A fenntartas koltsége ugyanis a készulék élettartama alatt
tobbsz6résen meghaladja majd a beszerzés koltségét.

Az ellatérendszer egésze akkor miikddhet kéltséghaté-
konyan, ha az egyes intézményei kildn-kilon és egylttesen
(rendszerben) egyarant hatékonyan mikddnek. Ehhez elke-
rilhetetlen, hogy bizonyos feladatokat, ellatasi és diagnosz-
tikus kapacitasokat centralisan hatarozzanak meg. Az opti-
malis rendszer kialakitasa nem kénny( feladat, de logikaja a
legegyszeriibb vallalati modellekben is vilagszerte alkalma-
zasra kerdl.

Egy nagy tdmeget ellaté rendszer helyes felépitéséhez
meg kell vizsgalni az ellatandé feladatokat. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a rendszert igénybe vevék jelentSs része
csak alapszolgaltatast igényel, mig specialis funkcidkra csu-
pan keveseknek van szilkséguk (2. abra).
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Specidlis szint

A sa0ksbges elitds, vi K, terapia, szolgaltatasok 1-5%-3t biztositj

Csak néhany van belsle komplex — Nagyon kaltsé
Human-eriforras (szaktudas) igénye specidlisan magas

2, dbra
Igényszintek

Vegylk példanak az influenza megbetegedést. Minél
enyhébbek a tinetek, anndl nagyobb az esetszam. Tébb
szazezer influenzas beteg ellenére alacsony a korhazi ella-
tast igényld, és ezek kézil még kevesebb a lélegeztetésre
szoruld, sulyos betegek szama.

A fenti elvek gyakorlati megvaldsitasa a stratégiai szem-
léletli eszkdzbeszerzésen keresztll jol bemutathaté egy
személyfuvarozé vallalkozas példajan keresztil (3. abra). A
véllalkoz¢ taxi szolgalatot mikddtet. Tevékenységével a tel-
jes populaciot szeretné megcélozni, a kispénzi nyugdijas-
tél, a munkason, Uzletemberen at, a sejkig mindenkinek
megfeleld szinvonalu szolgaltatast akar kinalni.

3. dbra
Egyes eszkéz igényszintek definidlasa, tipizalasa szolgaltatoi pél-
dan keresztiil

Az abran lathatd, hogy a vaéllalkozé mindent elkdvetett,
hogy sokféle tudasu eszkdzt szerezzen be. Kdzel egyenld
mértékben all rendelkezésére alap-, k6zép- és magas kate-
gorias gépkocsi. A sok autd ellenére nem lathato stratégiai
szemlélet. Azonos kategérigju kocsikbdl tdbb gyartmany is
el6fordul. A tipizélas hianya nagyobb beszerzési-, karban-
tartasi- és szervizkdltséget jelent, alacsony a flottakedvez-
mény, tébb szervizt kell alkalmazni. A meglévé (olcson be-
szerzett) Trabantok alacsony Gizembiztonsaga folyamatosan
elszivja a magasabb tudasu eszk6zdk kapacitasat. Gyakran
Rolls-t kell bedllitani az egyszer( napi fuvarokra.

A gépkocsik szdma magas, ami latszélag megfeleld ka-
pacitast jelent. A paletta azonban inhomogén, amit az opti-
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malizalas és rendszerszemlélet nélkili (vélhetéen id6ben je-
lent6sen elhuz6do) beszerzés okozott. Minek a Rolls-Roys,
ha a luxus (aru) szolgaltatast nem veszi igénybe senki?

A kovetkez6 vallalkozas esetében azonnal szembet(ing
a valtozas (4. abra)! E gépkocsipark optimalizalt, tipizalt, ho-
mogenizalt. Megbizhaté teljesitményt nyujtd, biztonsagos,
hatékonyan és alacsony koéltséggel uzemeltethetd kocsik
adjak a szolgaltatas bazisat. Kisebb mennyiségl kbzépkate-
gorias kocsi garantalja az igényesebb vevék kiszolgalasa-
nak lehet6ségét. A hierarchia felsébb szintjein egyre keve-
sebb kocsi (és fizet6képes vevd) van.

4 abra
A tipizalas lehet6sége az adott példaban

llyen eszkdzparkot a rendszerszemléletben végrehajtott
beszerzés biztosit. E rendszer beszerzési kéltsége optimali-
zalt, a fenntarthatésagot jelentés flottakedvezmények, ked-
vezl szervizfeltételek biztositjak. A minden szinten megfele-
I6 szamu kocsi biztositia a megfelel§ kapacitas-tdbbletet.
Nem fordulhat el6, hogy egy alapeszkdz kiesése miatt egy
luxuskocsit kell igénybe venni. llyen rendszer jon létre a tipi-
zal6 beszerzési stratégia alkalmazasaval. A 4. abra jobb fel-
s6 sarkaban lathaté piramis egy masik, kisebb vallalatot jel-
képez.

Fontos megjegyezni, hogy azonos hatékonysagu rend-
szert tobbféle gyartd kombinalasaval is Iétre lehet hozni.

Ha az egészségligyi vizsgalatokhoz val6 egyenl6 hozza-
férést ugy kivanjuk megoldani, hogy minden kérhazat az el-
érhet6 legmagasabb technikai felszereltséggel latunk el, ak-
kor a beszerzési és Uzemeltetési koltségek fedezetérdl is
gondoskodnunk kell. Ha e tdbbletforrasok nem allinak ren-
delkezésre, ugy az allami tulajdonu egészségiigyben az al-
lamnak, mint gondos gazdanak meg kell hataroznia az opti-
malis kapacitasokat, azok helyét annak céljabdl, hogy haté-
kony, gazdasagosan mikddtethet§, mégis mindenki szama-
ra hozzaférhet6 rendszer j6jjon létre.

A kdézpontilag meghatarozott, vildgosan értelmezheté
keretrendszer mar pontosan megadja az egyes intézmé-
nyek szamara rendelkezésre all6 teret, amelyen belil az in-
tézményvezetSk és alkalmazottak sajat egyéni képességeik
szerint, egyedi (akar egymastdl eltér§) modon hajthatjak
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végre a feladatokat. llyen pontos feladat meghatarozast al-
kalmazé rendszerben az egyéni ambiciok a kdz6sség érde-
kével azonos célt szolgalnak.

A korlatlanul (érdemi ellen&rzés nélkil) rendelkezésre al-
16 vizsgalati és terapias lehet6ségek tulfogyasztast general-
nak. Az alapos mérlegelés helyett automatizmus és/vagy 6n-
védelem vezérli a vizsgdlati, terapias indikaciét. A fokozatos-
sag elvének alkalmazasa helyett azonnal a legmagasabb
szintli diagnosztikus eljarasok sorat rendelik. A finanszirozasi
rendszer hibai is ebbe az iranyba ,toljak” az intézményeket.

Természetesen szamos olyan betegség létezik, amely-
nek gyanuja esetén indokolt a legkorszeriibb eljaras azon-
nali alkalmazasa. Példaul szivinfarktus gyanuja esetén az
invaziv katéteres beavatkozas magas egyszeri koltsége el-
térpul azon kéltségek mellett, melyek akkor jelentkeznek, ha
a paciens atesik az infarktuson, munkaképtelenné valik,
élethosszig tarté gyogyszerellatasra szorul és rendszeresen
visszatér az intézménybe, tovabba rokkantsagi nyugdijat
kell biztositani szamara hosszu idén keresztll (nem beszél-
ve a paciens és csaladja szocialis helyzetérdl, életminGsé-
gérdl és annak kdvetkezményeirdl).

Az attekinthet6ség érdekében elengedhetetleniil fontos
a jo mindségli szakmai protokollok létrehozasa. Ezek és a
megfelel§ ellenbrzés hianya vezet oda, hogy a diagndzis
megallapitasahoz a szikségesnél tobb vizsgalatot végez-
nek el.

A KIHASZNALTSAG OPTIMALIZALASA

Mar emlitettem, hogy az orvosi berendezéseket ugy fej-
lesztik ki, hogy azok 8 éven keresztil, éjjel-nappal Uzemel-
jenek. A karbantartasuk, szervizik 3-5%-nyi Uzemid6t igé-
nyel, azaz napi 22-23 6ras tényleges lizemid6vel szamolha-
tunk. Példaul egy CT készulék éranként atlagosan harom
paciens vizsgalatat teszi lehet6vé. A tervezett teljesitményt
a kapacitas kb. 75%-an kell optimalizalni, ezzel tartalékot

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Zatrok Zsolt orvos, diplomajat
1997-ben szerezte a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemen. Néhany évig koérha-
zi orvosként tevékenykedett, majd pa-
lyaelhagyoként az lzleti szféraban he-
lyezkedett el, az egészségigytdl flg-

képezni akut vizsgalatokra, vészhelyzetekre. Mindezek fi-
gyelembevételével egy késziilékkel napi 50-55, havonta
mintegy 1500, évente 18 000 paciens vizsgalata végezhetd.
Magyarorszagon 80 darab finanszirozott CT l(zemel, mely
masfél millié paciens vizsgalatara elegend6 — 75%-os ki-
hasznaltsagra optimalizalt — kapacitast jelent.

Erdemes dsszevetniink a finanszirozott vizsgalatok sza-
mat ezekkel a kapacitas adatokkal! 2008-ban 430 ezer pa-
cienst vizsgaltunk, szemben a masfél millié lehetségessel,
azaz a magyarorszagi CT-kapacitasok mintegy harmada ki-
hasznalt...

Vegylk azonban figyelembe, hogy a képalkoté diag-
nosztikai eszk6z6kon (az akut ellatast kivéve) évek éta nem
engedélyezett az éjszakai miiszak, mivel nem ,embersé-
ges” megoldas éjszaka vizsgalatra rendelni a pacienst. E ti-
lalmat figyelembe véve az optimalizalt kapacitdsunk még
mindig 990 ezer paciensre lenne elegendé...

KOVETKEZTETESEK

A technoldgiai fejl6édés nagymértékben hozzijarult az
egészségligyi koltségek eszkalacidjahoz. Ugyanakkor ez a
fejlédés komoly értéket jelentett a betegek életmindségének
javitdsaban, valamint a mortalitasi aranyok csokkentésé-
ben. A fejlett orvostechnikai eszkdzok elényt jelentenek a
betegek és az ellatok szamara, segitségikkel az egyén
gyorsan visszanyeri egészségét és ezzel gazdasagi elényt
képeznek a tarsadalom szamara is.

Hiu dbrand arra szamitani, hogy az egészségugyi koltsé-
geket csokkenteni lehet. Azonban mindent el kell kévetni
azért, hogy a meglévé forrasokat hatékonyabban hasznaljuk
fel. Korultekint6-, tipizald-, teljesitmény-optimalizalo-, és
rendszerszemléletl beszerzéssel sokat tehetiink a mikddé-
si koltségek csokkentéséért.

Egy kinai mondassal: ,A leghosszabb utazas is az els6
I1épés megtételével kezdbdik.”

getlen szakterlleten. 2000-ben a kérhazi beszallitéi piac
egyik vezetd cégénél vallalt munkat, 2004-t6l a cég Ugyve-
zet6je. Az elmult években fokozddo intenzitassal vallal sze-
repet a beszallito vallalatok altal Iétrehozott Orvostechnikai
Eszk6z6k Gyartoinak és Forgalmazodinak Szdvetségében,
amelynek jelenleg tarselndke.

X. Jubileumi Kontrolling Konferencia
Id6pont: 2010. december 1. (szerda)

. Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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