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A hazai korhazak hatékonysaganak elemzése
a Data Envelopment Analysis (DEA) modszerének alkalmazasaval

Do6zsa Csaba, Ecseki Adrienn, Corvinus Egyetem, Med-Econ Kift.

Nemzetkozi viszonylatban egyre tébb tanulmany ké-
sziil az egészségiigyi intézmények, és azon beliil a kor-
hazszektor technikai hatékonysaganak tudomanyos
statisztikai moédszerekkel t6rténé mérésére, melyre
el6szeretettel hasznaljak a nem paraméteres Data
Envelopment Analysis modszert. Az elemzésiink célja
annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy mekkora és
milyen jellegili er6forrasokbol milyen eredményeket,
outputot és outcome-ot érnek el a hazai kérhazak. Ta-
nulmanyunkban az OEP 2004-2008. évi id6soros kapaci-
tas és teljesitmény adatainak felhasznalasaval azt vizs-
galjuk meg, hogy térben és idében a technikai haté-
konysagban milyen kiillonbségek vannak az egyes kor-
hazcsoportok k6zétt. Az eredmények azt mutatjak, hogy
jelentds, 25-30%-0s hatékonysag kiilénbségek talalha-
ték a hasonlé feltételek kdzétt és hasonlé profillal dol-
gozo intézmények kézott.

In international context more and more countries
develop a national standard for measuring operational
efficiency of health care providers, — including hospitals
— by scientific statistical methods. The widely applied
statistical method is the non-parametric Data
Envelopment Analysis. The aim of our study is to com-
pare hospitals according to their resource utilization
(what type and extent) compared to the outcome and
output they provide. In this article we analyse the tech-
nical efficiency differences between hospital groups in
time and in rural/capital context on the base of longitu-
dinal capacity and performance data of the National
Health Insurance Fund between 2004 and 2008. The
early results show that there is a significant (25-30%)
efficiency difference between hospitals with similar ser-
vice profile and working in the same environment.

A DATA ENVELOPMENT ANALYSIS (DEA)
ELEMZESI MODSZER ELMELETE

Az elmult években tébb orszagban kerilt kidolgozasra
nemzeti szintl keretrendszer a termelés hatékonysaganak
mérésére (input- és output-valtozok képzése, egészség-
tggyel kapcsolatos kulénbdz6 outcome-ok, betegelégedett-
ség, termelési adatok kdzzététele). Jelen elemzés alapjat a
technikai hatékonysag és ennek mérése képezi. Egy adott
szervezet abban az esetben tekinthet6 technikailag hate-
konynak, ha az adott outputszintet az inputok minimalizalasa
mellett llitja elé vagy éppen ellenkezbleg, a rendelkezésre
allé inputok felhasznalasaval a maximalis outputszintet éri el.

A hatékonysag mérésére leginkabb alkalmazott mod-
szerek a DEA (data envelopment analysis), valamint az SFA
(stohastic frontier analysis). A két modszer kdzotti alapvetd
kildbnbség a hatékonysagi hatarvonal (best practice frontier)
kialakitasanak technikaja. Az SFA a hatékonysagi hatarvo-
nalat linearis regresszios egyenlet alapjan becsli, ezzel el-
lentétben a DEA-mddszer linedris programozasi feladat
alapjan szamolja a hatékonysagi értékeket, valamint a haté-
konysagi hatarvonalat. A DEA el6nye éppen a nem paramé-
teres jellegébdl ered, hiszen nem alapfeltétel (ellenben az
SFA-val) a termelési fliggvény ismerete. A korhazak eseté-
ben a feltarhatd hatékonysagi kilénbségeket a Data
Envelopment Analysis (DEA) modszerével elemeztik [1, 2].
Magyarorszagon ezen modszeren alapulé elemzés az
egészségugyi intézmények hatékonysagara vonatkozdan
tudomasunk szerint még nem készdlt.

Egy adott intézmény hatékonysaganak mérésére a leg-
egyszerlibben képezhetd mutatd az output és az input ha-
nyadosa. Mivel a termelést altalaban egynél tébb input, va-
lamint output jellemzi, igy a DEA mddszere minden déntés-
hozé egység (DMU) esetében az eredeti inputok (,elméleti
input”), illetve az outputok linearis kombinacidjat (,elméleti
output”) allitja el6, melyek hanyadosanak maximalizalasa a
cél.

Az elemzés soran egymashoz viszonyitjuk az egyes
doéntéshozé egységek hatékonysagi értékeit. A legjobb ha-
tékonysaggal termel§ doéntéshozd, az un. ,egység”, mely
hatékonysaganak értéke 1 (100%). Az eljaras ezen, legjobb
hatékonysagu dontéshozo egységek adatai alapjan kalkulal
egy hatékonysagi (,best practice”) hatart, majd %-os arany-
ban adja meg a gyengébben mikddS intézmények haté-
konysagi tartalékait. A modszer kétségkivil legnagyobb elé-
nye, hogy a kapott eredmények alapjan lehet6ség nyilik a
korhazak kdzoétt egy ugynevezett hatékonysagi sorrend fel-
allitasara.

Az 1. abra 2 output és 1 inputvaltozé esetében szemlél-
teti a DEA mddszer mikddési elvét. Az A, B, C, D pontok
hatékony (a hatarvonal mentén) termelést jeleznek, mig az
E és F pontok altal reprezentalt egységek hatékonysaga ja-
vithaté az adott egyenesek mentén.

Az elemzés céljatdl figgéen elméletileg két esetet kiilon-
bdztetink meg [2]. Ha azt vizsgaljuk, hogy az adott output-
szintet mennyivel kevesebb input felhasznalasaval lehetne
Iétrehozni (inputok minimalizaldsa adott outputszint mellett),
akkor input-orientéalt, ha pedig azt, hogy az adott mennyisé-
gl inputbdl mennyivel tébb output elSallitasara lenne lehets-
ség (outputok maximalizalasa adott inputszint mellett), ak-
kor output-orientalt modellrél beszéliink.
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1. dbra
DEA mddszere 2 output- és 1 input-véltozo esetében
Forras: Prior, 1996

Emellett megkulonboztetjik a skala-érzéketlen, CRS-
(constant return to scale) [2], illetve a skala-érzékeny, VRS-
(variable return to scale) modellt [3, 4]. A klildnbség a két
modell kdz6tt, hogy a CRS-modell az er6forrasok azonos
beépllési ratajat feltételezi, vagyis ugyanolyan hatékonynak
tekinti azon egységeket, melyek 1 db input felhasznalasaval
1 db outputot allitanak el8, mint amelyek 2 db inputbdl 2 db
outputot (output/input arany valtozatlan). Ezzel ellentétben a
VRS-modell valtozé beéplilési ratat feltételez, melynek ko-
vetkeztében tehat az input/output hanyados valtozik a k-
I16nb6z6 méretkategoriakban (2. abra).

Output
[=s ]
Haiékony egységek
(CRS modell)
N
<
v 1 =,
l B . N
h |
L R e T T B e -k
1 H Hardkany egységek
= -— 4 (VRS meodelld
'
a p q n Input
2, dbra

A CRS és a VRS modell
Forras: Prior, 2000

A mddszer nagy elénye tehat, hogy az altala meghataro-
zott csOkkentett input értékek (input-orientalt eset) vagy meg-
novelt output-értékek (output-orientalt eset) meghatarozasa
nem Onkényes, hiszen mar mas egységek, jelen esetben a
korhazak ezen szintet elérték. A megfelelé és megbizhato
eredmények alapfeltétele azonban, hogy olyan input/output
kombinacié kerlljon kialakitasra, mely viszonylag pontosan
irja le az explicite ki nem fejtett termelési fliggvényt.

Jelen elemzést nemzetkdzi irodalmi attekintés el6zte
meg, mely bemutatasara terjedelmi okokbdl nincs lehet6-

ség. Vizsgaltuk, hogy mas orszagok vonatkozasaban felal-
litott modellek hazai kérnyezetben mennyiben tekintheték
relevansnak, értjik ezalatt az adatok fellelhet6ségét, vala-
mint a mkodési hatteret, strukturat. A nemzetk6zi szakiro-
dalomban feltart valtozék tébbsége a hazai kdzponti sta-
tisztikdban nem all rendelkezésre, ezeket csak egyedi in-
tézményi adatgydjtéssel lehetne biztositani (pl. intézmé-
nyenkénti orvos- és szakdolgozoi létszamok, felhasznalt
anyagok, implantatumok, eszk6z6k mennyisége, teljes ma-
kddési koltség). Mas orszagok rendszeresen karbantartott
gép-miszer regiszterével szemben Magyarorszagon rész-
legesen allnak rendelkezésre informaciok a technoldgiai el-
latottsagrol, a nagy értéki diagnosztikai és terapias eszko-
z06krdl.

A feldolgozott szakirodalmi példak alapjan elmondhato,
hogy a DEA alapu hatékonysagi elemzések nem éncélu ha-
tékonysag vizsgalatok, hiszen a legfébb cél nem annak
megallapitasa, hogy egy adott id6szakban és adott paramé-
terek mellett mekkora a hatékonysagi kilénbség az egyes
kérhazak kozott, hanem ezt minden esetben valamilyen
kontextusba helyezik, példaul:

* egy finanszirozasi intézkedés hatasara javult-e altalaban
az intézmények hatékonysaga vagy sem?

* Van-e kilénbség a kilénbdzé tulajdonu, fenntartéju in-
tézmények hatékonysagaban aszerint, hogy allami-6n-
kormanyzati, for-profit magan, egyhazi, vagy nonprofit
intézményekrdl van-e sz6?

e Vidéki, természetes monopdliumként mikddd kérhazak
vagy versenyz8 kdrnyezetben mikddd kérhazak haté-
konysagat vizsgaljuk-e?

Fontos megjegyezni tovabba, hogy ezen elemzések
esetében kozvetlen dsszehasonlitasra nincs lehet6ség, hi-
szen a hatékonysagi érték mas tipusu korhazak esetében
mas-mas output- és inputvaltozok felhasznalasaval kerdlt ki-
szamitasra. Osszehasonlitas csak direkt médon lehetséges,
orszagok kozott pedig csak abban az esetben, ha a két or-
szag egészsegulgyi strukturaja nem sokban kilénbdzik egy-
mastdl. llyen elemzést végeztek el pl. Finnorszag és Norvé-
gia esetében (Linna, 2006).

A DEA MODSZERE ALTALANOSSAGBAN,
A HAZAI KORHAZSZEKTORRA VONATKOZOAN

Az altalunk készitett, a hazai kérhazak hatékonysaga-
nak mérésére iranyulé elemzés tudomasunk szerint — mint
azt mar emlitettik — hazankban az elsé. A tényleges ered-
mények bemutatasara a valtozék forrasanak sziikdssége
miatt kisebb hangsulyt fektetnénk. Célunk inkabb egy alta-
lanos leiras készitése arra vonatkozéan, hogy Magyaror-
szagon milyen szempontok alapjan vizsgalhaté a kérhazak
hatékonysaga. Bemutatjuk azon valtozok listajat, melyeket
leginkabb megfelelének tartunk egy atfogo vizsgalat elvég-
zésére.

A korhazak hatékonysagi elemzésekor alapvetSen két
fébb iranyvonal hatarozhaté meg. Egyrészt vizsgalhato,
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hogy id6ben hogyan alakul az egyes kérhazak technikai ha-
tékonysaga, valtozik-e az egyes térvényi intézkedések hata-
sara (horizontalis irany, 3. abra).

2005-2006

3. dbra
Idétengely
Forrds: Dézsa, 2011

Hazankban az utdébbi évtizedben végbement legna-
gyobb valtozasokat produkald térvényi intézkedések a telje-
sitményvolumen korlat (TVK) 2004. évi bevezetése, vala-
mint a 2006. évi CXXXII. évi térvény az Egészséglgyi ella-
tasok fejlesztésérdl (Eftv.) 2007. évi életbe 1épése. A politi-
kai intézkedések kdvetkeztében a kérhazak hatékonysagat
érinté valtozasokat ebben az elemzésben az egyéb kulsé té-
nyez6k kizarasaval tudjuk megvizsgalni, ezért azzal az egy-
szer(sitéssel élink, hogy a kérhazak hatékonysagat csak a
politikai kérnyezet befolyasolja a menedzsmentek hatékony-
sag optimalizalé dontései mellett.

Masik f6 iranyvonalat az egyes f6bb valtozdék (pl. prog-
resszivitasi szintek) mentén képzett csoportok koézotti ku-
Ibnbségek vagy éppen hasonlésagok feltarasa (vertikalis
irany) adja (4. abra).

Hatékonysagkiilénbségek
az egyes progresszivitdsi

szintek kézott
@

Megyei kérhazak
700-1400 gy
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80-200 agy, 9-6 osztaly

4. dbra
A hatékonysdgi elemzések f6 iranyai
Forrds: Dézsa [6]

Ezen csoportok minél atgondoltabb kialakitasa esetén
lehet&ség nyilik annak feltarasara, hogy a magyar kérhazak
mely tényez6k alapjan differencialhatok leginkabb a haté-
konysagi szempontokat illetéen. Véleményiink szerint a
leginkabb relevans csoportok a hatékonysagi kulénbsége-
ket illetéen a kévetkezdk: sulyponti — nem sulyponti korha-
zak, tulajdonos szerinti korhazcsoportok (allami-miniszteri-
alis, varosi vagy megyei énkormanyzati tulajdonuak), vala-
mint a progresszivitasi szintek alapjan képzett csoportok
(kisvarosi alapszakmas, sokszakmas varosi, megyei-regio-
nalis kérhaz, orvosegyetemi klinika). A statisztikai elemzési

tipusok (CRS- vagy VRS-, illetve input- vagy output-orien-
talt) és elemzési iranyok kozotti 6sszefliggést mutatja meg
az 5. dbra.
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5. dbra
A DEA elemzési modell tipusai
Forrds: Dézsa [6]

A MAGYARORSZAGON ALKALMAZHATO
VALTOZOK LISTAJA

A hazai koérhazszektorban els6dlegesen hasznalhaté
valtozok listajat az 1. tablazat tartalmazza.

Viltozok jellege Input-viltozok Taput-Output véltordk Output-viltozik
Kapaeitds és Akeriv kdrhdzi dpyszam, Altiv felviibetep- Silyszam faszen,
igenybeveteli Szakmak szama, esetszm, Esetisszetétel indexe -
mulatik .’\llnwnaamﬂin»i napok By dgvra julds eselszim, CMI,

srAma Mittek srima, jellege Owsres apolisi napok

Jarobetes vizitek szima szima

Pénziigyi Teljes mikadési kiadds
mutatk (1eljes kiliség)

Huminerdfortds | Orvosok, szakdolgogok Munkaerd-megtartis,

mutatik sz Nukiwicio

Esekiiz, anyag, Felhasendll gydavseer,

pydgyseer implantiwm, anyag

igénvbevéieli {inliasidy, esehite

nutatol Mennyisées
1. tablazat
A hazai kérhazszektor DEA-ben hasznalhato input- és outputvalto-
20k

Forras: Dozsa [6]

A DEA esetében egyes valtozék mind input-, mind pe-
dig outputvaltozonak is tekinthetéek, természetesen eltéré
futtatasok esetében. llyen valtozék a fekvébeteg-szakella-
tasi esetszam, amely a korhazi agyszam, orvosok szama-
hoz viszonyitva outputnak, a ,megtermelt” sulyszam, eset-
Osszetételhez képest pedig inputnak mindsil. Ugyanigy a
mtétek szama és jellege az orvosok szamahoz és a fel-
hasznalt anyagokhoz, implantatumokhoz képest outputnak,
a mitétek elvégzése és ezzel a sulyszamok ,elGallitasa”, a
betegek gyogyulasa szempontjabdl ugyanakkor inputnak
mingsul.
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Magyar viszonylatban bar készll felmérés az orvos, n6-
vér valamint egyéb egészséglgyi dolgozok tekintetében
(OSAP bér- és létszamstatisztika), ezen adatoknak azonban
nem mindegyike tekinthetd validnak, hiszen a féallasra sza-
mitott, ugynevezett full time equivalent (FTE) mddszertan
nem kerllt részletesen leirasra. Az egyes gyogyito intézmé-
nyek bels6 szervezeti strukturajaban nagy kilénbségek
vannak aszerint, hogy mely szolgaltatasokat vasarolnak
meg kdézrem(kddoktsl, egyéni vallalkozd orvosoktol, vagy
nyujtjak sajat alkalmazottakkal. Az orvosok foglalkoztatasa
igen nagy valtozatossagot mutat a heti 40 (max. 60) ¢ras f6-
allasu munkaviszonytdl a hetente csak egy-két Ugyeletet
adé kils6é szerz6dott orvosig.

AZ ELEMZES KORLATAI

A DEA egyik korlatja, hogy a rendelkezésre all6 adatok
alapjan igen kevés valtozé bevonasara van lehet6ség. Fon-
tos mutaté lenne a pontos névér-, orvos-, valamint egyéb
korhazi alkalmazottak Iétszamanak, valamint valid pénzlgyi
mutatoknak az ismerete, hiszen ezen inputvaltozék nélkul
az altalunk leirt termelési struktira” csupan elsédleges
eredményeknek tekinthetd. Tovabbi problémat jelent a stan-
dardizalas hianya (pl.: bizonyos szakmakra valé szlkités);
csak a nyers intézményi agyszamokat, sulyszamokat és
esetszamokat vettik figyelembe (2. tablazat). A késGbbi
elemzésekben ezeket a hianyossagokat korrigalni sziiksé-
ges. A kills§ szabalyozasi és finanszirozasi kérnyezet tovab-
bi korlatokat jelent a DEA tipusu elemzések eredményeinek
évek kozotti értékelésénél. A 2004. évtdl bevezetett teljesit-
mény volumen korlat (TVK) részben megakadalyozza, hogy
az egyes korhazak — rogzitett kapacitas nagysag mellett — el-
érjek a méretgazdasagos miikddés (kibocsatas) teljesitmény
szintjét. Hiaba ismeri fel a menedzsment, hogy nagyobb telje-
sitménnyel jobb hatékonysagot érnének el, kététt merev ka-
pacitasmennyiséggel, az adminisztrativ korlat miatt (rovid ta-
von) nem tudjak névelni az elszamolhato teljesitményt.

Végezetll a tulajdonviszonyok szerinti elemzés a hazai
kérhazszektorban véleménylnk szerint jelenleg nem rele-
vans, az eltér6 tulajdonu/fenntartéju kérhazak alapvetSen
mas feladatot latnak el, a progresszivitds mas szintjén he-
lyezkednek el, igy az ,almat” a ,kortével” kellene dsszeha-
sonlitani (egyetemek tercier ellaték, allami intézetek na-
gyobb része szakkdrhaz specializalt profillal, egyhazi és ma-
ganmikodtetési korhaz alig van, de azok is alapvetéen né-
hany szakmas kisebb kérhazként vagy szakkérhazként ma-
kédnek). 2006-t6l kezdve beszélhetiink mar tébb maganma-
kodtetésd, fenntartasu kérhazrdl, de ezek alapvetéen kisebb
varosi kérhazak, és ebben az esetben még hianyoznak a
tdbbéves idGsoros adatok. Az atalakulasok és a mikodés
els6 évét nem tekinthetjuk reprezentativnak a magantulaj-
don mikddtetése szempontjabol. A 2009. esztendd pedig
tébb kdrhazat miikddtet6 magancég csdédjét is hozta, igy a
kiilénb6z6 tulajdonu kdérhazakrdl az elemzésekhez sziiksé-
ges tobb éves konszolidalt m(ikodési adatsor a késébbiek-
ben sem all rendelkezésre.

A MEGYEI KORHAZAK HATEKONYSAGI
ELEMZESENEK EREDMENYEI (2003-2008)

Els6ként a megyei intézménycsoportra jellemzé alapsta-
tisztikakat mutatjuk be a vizsgalt évekre (2003, 2006, 2008)
vonatkozdan. Az egyes intézkedések (TVK és Eftv.) kdvet-
kezményeinek vizsgalatat a megyei korhazakra ésszponto-
sitva végezziik el 2003-2006, valamint 2006-2008 évek ko-
z6tti id6szakra, a technikai hatékonysagban megmutatkozé
kildnbségek elemzésével. A 2007. évben az Eftv. hatasara
hazankban 27%-kal cs6kkent az aktiv agyszam, valamint az
ellatott esetszam, a sulyszam pedig 10%-kal. Ezzel ellentét-
ben a bezarast kdvet6en megmarado és sok esetben dssze-
olvadt kérhazak kdrében az atlagos HBCs esetszam, vala-
mint az atlagos HBCs sulyszam emelkedett. 2003-ban az
éves atlagos HBCs sulyszam 20 673 volt, mig ezen érték
2008-ra mar 22 704-re emelkedett.

5173 (2857) 4947 (3176) 139 (95) 4985 (3081) 46580 (3 287) 137 (85) 4673 (3 440) 4 587 (3 881) 105 (89)

18 676 (7 079) 18 586 (8 803) 444 (154) 18 545 (7 437) 17 612 (9. 251) 444 (158) 17 387 (10 044) | 16738 (11 511) 359 (184)

41 678 (13 106) 42 757 (14 B52) 984 [302) 41 657 (13 968) | 41 613 (15 857) 977 (309) 44 079 (11 577) 47 928 (15 317) 896 (226)
54729 (36 773) | 95131 (51536 1417 (788) 66 073 (37 938) | 100 209 (54 027) 1444 (301) 65 834 (36 607) | 99841 (52 237) 1302 (659)
37 BAT (9 641) 42 676 (10 392) 875 (226) 38 393 (9 847) 42 382 (10 257) 876 (227) 39 072 (11 059) 45 042 (11 761) 783 (218)
11725 (21 656) 11525 (31 714) 289 (474) 11722 (23 053) 11083 (34 115) 291 (483) 10 482 (22 485) 10 182 (33 T69) 221 (414)
13799 (18 D61) | 19708 (23 202) 449 (411) 19223 (18 914) | 19532 (24 118) 45T (415) 19432 (19 283) | 20691 (25421) 404 (382)
21195 (19 932) 23 505 (25 764) 409 (428) 20 943 (20 553) 22 876 (27 217) 490 (44D) 25 345 (26 201) 20 708 (34 251) 489 [(4T6)

15 408 (18 584) | 20 673 (23 936) 461 (416) 19 681 (19 378) | 20422 (25 024) 466 (422) 20752(21170) | 22704 (27893) 423 (406) |

2. tablazat

A vizsgalt kérhdzak alapadatainak statisztikdi a DEA-hez
* A fehér sorok csak tdjékoztato jellegiiek, az elemzésbe ezen dimenziok nem kerliltek bevondsra

Forras: sajat kidolgozas.
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Az alabbi elemzésbe a vidéki megyei korhazakat vontuk
be, akik mellé bevonasra kertlt tovabba néhany megyei kor-
haz méretl és hasonléan dsszetett profilu févarosi és allami
korhaz is (pl. MH Honvéd Kérhaz, Szent Imre Kérhaz, Szent
Janos Kérhaz). Ezen intézményi kor technikai hatékonysa-
ganak elemzésekor elsGsorban a CRS-modell eredményeit
vizsgaljuk, hiszen a megyei kérhazak miikddése homogén-
nek tekinthet6. A korhazi szektoron belll ez az intézményi
koér a progresszivitasi szintben és a slirgésségi ellatasban
alapvetéen azonos szerepet t0lt be egyes kiemelt szakmak
kivételével (ideg- és mellkassebészet, onkoradioldgia, in-
vaziv kardioldgiai ellatas). A DEA eredményeit a 3. tablazat
mutatja.

2003 0,96% 6,93% 54,30% 86,47%

2006 0,27 9.86% S0.149% 43,78%

2008 | 83,20% 9.25% 68, 84% 100%
11,12% 50,149% 100%%

3. tablazat
A megyei korhazak technikai hatékonysadga (CRS modell)
Forrdas: sajat kidolgozas.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a kérhazak
hatékonysaga a TVK bevezetését kévetéen nem valtozott
(p>0,1), hiszen a TVK-rendszer az adott inputok mellett
csokkentette (korlatozta) a maximalis outputszintet. A sz6-
ras emellett névekedett, ami a hatékonysagi kulénbségek
névekedését mutatja 2003-rél 2006-ra. A CRS modell ered-
ménye alapjan a kérhazak technikai hatékonysaga a 2003
és 2006 években atlagosan 70%-0s, vagyis ezen output-
szint elméletileg 30%-kal kevesebb agyszamon is elérhet6
lett volna. Az Eftv. nagyrészt megsziintette a kihasznalatlan
kapacitasokat, melynek kovetkeztében szignifikansan
emelkedett a kérhazak hatékonysaga (p=0,00). 2008-ra az
atlagos hatékonysagi érték 85%, ami 15%-o0s emelkedést
mutat. A szoras értéke 2006-rél 2008-ra valamelyest csok-
kent mind a CRS, mind pedig a VRS modell esetében, de
még mindig magasabb marad, mint a 2003-as érték, ami a
tdbbszdrdés kormanyzati intézkedések ellenére is a szekto-
ron bellli hatékonysagi kiilonbségek tartés fennmaradasat
jelzi. (A Mann-Whitney préba eredményeit az 4. tablazat
mutatja meg.)

2003 és 2006 191 214 0,46 (.86

2006 és 2008

A

8 102 (,00* 0.00*

4. tablazat

Mann-Whitney U-teszt eredményei a megyei korhazak hatékonysa-
gdnak elemzésénél

Forras: sajat kidolgozas.

A megyei kérhazak esetében a Févarosi Szent Imre Kor-
haz és Rendel§ Intézet a ,best practice”. A 2008-ra kalkulalt
hatékonysagi értéke mind a CRS-, mind pedig a VRS modell
eredményeit tekintve 100% lett, amikor is 541 agyon latott el
34 609 esetet (HBCs sulyszam: 31 479). Az ezt megel6z6
években technikai hatékonysaga szintén az egyik legmaga-
sabb volt (80%). Emellett kiemelkedéek (a VRS vagy CRS
modell eredményei alapjan technikai hatékonysaguk 100%)
a kecskeméti, a nyiregyhazi, a zalaegerszegi, valamint a
miskolci megyei kérhazak, melyek 2003-ban és 2006-ban is
az atlagnal magasabb hatékonysaggal mikddtek (80%), to-
vabba a pest megyei Szent-Rokus Kérhaz.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a TVK 2004.
évi bevezetésének hatasara nem valtozott a kérhazak ha-
tékonysaga, s6t egyes esetekben, kisebb mértékben még
romlott is. Ez annak tudhaté be, hogy az intézmények
tobbsége az agyszam kapacitasat nem csokkentette an-
nak ellenére sem, hogy az elszamolhaté maximum-eset-
szam és/vagy sulyszam csokkent, vagy mar nem volt to-
vabb névelhets. Ez az intézkedés szamos esetben korla-
tozta azt, hogy az intézmények a méretgazdasagossaguk
jobb kihasznalasa érdekében az ellatott esetek szamat,
vagy a lejelentett sulyszamot, vagyis a ,kibocsatast” nével-
jék. A korhazak technikai hatékonysaga az Eftv. hatasara
ugyanakkor —igaz adminisztrativ beavatkozas eredménye-
ként — jelentésen javult. Az Eftv. hatdsara az aktiv agy-
szam kozel 27%-kal csdkkent, mig az esetszam 6%-kal, a
sulyszam pedig 10%-kal névekedett. A vizsgalt intézményi
kor atlagos hatékonysagi értéke a CRS modell esetében
15%-kal, a VRS modell esetében 9%-kal javult a fenti mo-
dellben.

AZ INTEZMENYCSOPORTONKENTI ELEMZESEK
EREDMENYEINEK ISMERTETESE (2008)

A kovetkez6kben azt vizsgaljuk, hogy a kuldénb6zé kor-
hazcsoportok hatékonysaga kézétt egyaltalan van-e, és ha
igen, mekkora kuldnbség tarhato fel. A vizsgalt csoportok a
kévetkezbk: a kulonbdz8 progresszivitasi szinten 1évé, a f6-
varosi — vidéki, valamint sulyponti — nem sulyponti kérhazak;
a vizsgalat éve 2008. Az egyes progresszivitasi szinten lé-
vé, valamint a sulyponti — nem sulyponti kérhazak esetében

Kisvarosi alapszakmas 20 15885 143 MMt 100 16 1 0

Virosi 35 likis 3Bt A1m%e 100N | digss 1114 44

Megyei-regionalis b SL68% PR BT 753

Lgretem 4 3 1

Nem salyponti £ o 46, 1

Silvpontd 37 00% | 7281% 13T TS 100%%

Videkd . 100% | $RITN 1313% 44T 100%

Tavirosi Bapste  1442%  NEN.  100% | THG3S 1431%  474R%  Sad1E

Total B2 T7.67% 13,39% 3F1.65% 100% |6B47% 13.71% 4.73%  100%
5. tablazat

A CRS és VRS modell eredményei (2008)
Forrds: sajat kidolgozas.
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az alapstatisztikak jelent6s klldnbségeket mutatnak (pl.:
mig a kisvarosi korhazak esetében az atlagos agyszam 105,
addig az egyetemi kérhazak esetében 1302), igy ez esetben
az eltér6 beépllési ratat alkalmazo VRS modell, a févarosi-
vidéki kérhazi csoportositas viszonylagos homogenitasa ké-
vetkeztében pedig a CRS modell eredményeit tartjuk mérv-
adodnak (5. tablazat).

A VRS modell eredményei alapjan elmondhatd, hogy
2008-ban, ha mindegyik kérhaz a 100%-os hatékonysagi
rata mentén m(ikédott volna, 23%-kal kevesebb input
(dgyszam) igénybevétele mellett is elérhették volna az
éves sulyszamot, valamint esetszamot. A CRS modell
alapjan a korhazszektor atlagos technikai hatékonysaga
2008-ban 69,47% volt. A legrosszabb hatékonysaggal
m(ikédé kérhaz a CRS (44,7 5%) valamint a VRS (51,65
%) modell alapjan is a karcagi varosi kérhaz. A hatékony-
sagi értékek kdzott meglév6 nagy szoéras ebben az eset-
ben is ravilagit arra, hogy mekkora stratégiai jelentéségi
hatékonysagi tartalékok vannak még a kdzfinanszirozott
ellatérendszerben.

A legjobb hatékonysaggal mikdds koérhazakat, az un.
sbest practice” kérhazakat a 6. tablazat mutatja. A VRS mo-
dell eredményei alapjan 2008-ban a Pécsi Tudomanyegye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karanak, a Méri Vérosi Kor-
haz, valamint a pasztéi Margit Kérhaz hatékonysaganak ér-
téke 100%. Az 6sszes csoport alapjan a varosi kérhazak
esetében a legalacsonyabb az atlagos hatékonysagi érték
(64%), tehat ezen kérhazak egyéb differencialé tényezék fi-
gyelmen kivll hagyasa esetén elméletileg 36%-kal keve-
sebb input felhasznaldsa mellett érhetnék el ezen output-
szintet.

e e, | Vo Eomen i
Scnm,'::hfch Egyetem Orves-Gy. Féwirosi Epryeiem Sdlvponti
Kar, I

Fivirosi Uzsoki Uteai KH-R1 Fiwvdrosi Varosi Stlyponti
Fivarosi Szent Imre KH-RT Fivdrosi Megyvei Stlyponti
Virnsi KH-RI, Keszthely Vidéki Kisvarosi Nem silyponti
Viarosi KII-R1, Bonyhad Vidéki Kisvarosi Nem silyponti
Virosi KH-RL Mor WVideki Kisvirosi Nem silyponti
Margit Korhiz-RI, Piszto Widéki Kisvirosi Nem stlyponti

6. tablazat
,,Best practice” korhazak (VRS modell)
Forras: sajat kidolgozds

A legmagasabb az egyetemek hatékonysaga (99%),
melynél jelent6sen alacsonyabb a megyei kérhazak atla-
gos hatékonysaga (82%). A 6. abra a progresszivitasi szin-
tek alapjan megmutatkozé hatékonysagkulénbségeket
mutatja.

A vizsgalt input- és outputvaltozdék alapjan a DEA mind
a két elemzési tipusban (VRS és CRS) az egyetemeket

100%
40%
78,68% 7282% 81,69%
a0% :
70% .
0% . o IVRS‘ ,
50% L01% 3,98% 3,08% 5,91% hatékanysag
403 — HCRS
0% —  hatékonysag
20%
10%
0% |
kisvarosi virasi megyei-regionalis— egyetem
alapszakmas
6. dbra
Korhazcsoportok hatékonysdgi értékei a progresszivitdsi szintek
szerint

*A CRS és a VRS modell direkt 6sszehasonlitdsara az eltéré meto-
dika kévetkeztében nincs lehetéség
Forrds: Dozsa, 2011

hozza ki a leghatékonyabbnak, 15-17%-0s hatékonysagi
elényt kimutatva. Ezen kdrhazakat kdvetik a megyei-regio-
nalis intézmények, ,utdnuk” viszont térés figyelheté meg a
kisvarosi alapszakmas és a tébbszakmas varosi kérhazak
kdzott.

Kisvirosi alapszakmés TR,68% 0,00% T1,01% 0,01*
Virosi 72.82% 63, 98%
Megyei-regiondlis H1,69% T3,08%
Egyetem 98.69% 93.91%
Nem silyponti 75.31% (.08%* 66, 73% 0.03*
Silyponti B0,55% 72,81%
Yidéki Th,44% (,048% 68,21% 0,038*
Fivdrosi 85,65% 77,63%
Total 7767% 69 47%

7. tablazat

Mann-Whitney proba eredményei
*5%-os szignifikancia szint, **10%-os szignifikancia szint
Forrds: Dézsa, 2011.

A progresszivitasi szintek, a févarosi — vidéki, vala-
mint a sulyponti — nem sulyponti kérhazak esetében is
szignifikans kilénbség talalhaté az egyes csoportok tech-
nikai hatékonysagi értékeinek tekintetében. Ez az ered-
mény tovabbi mélyebb, akar intézményvezetdi interjukon
alapuld vizsgalatot igényel, mivel a megyei és varosi kor-
hazak gyengébb eredményeit magyarazhatjak a beteg-
Osszetételben meglévl szisztematikus eltérések, kuléno-
sen a slirgésségi ellatasban vald nagyobb aranyu részvé-
tellk.

A 7. dbra a hatékonysagi értékeket mutatja az inputval-
tozo, vagyis az aktiv agyszam fliggvényében.

A VRS elemzések fenti dbrazolasabdl egyértelmiien
latszik (7. abra), hogy a modellben a pontok elhelyezkedé-
se (az illeszkedési gérbe meredeksége és ive csdkken), és
az egyes intézményi csoportok hatékonysagi értékeinek
atlaga — a valtoz6 beépulési rata — kdvetkeztében feljebb
kerdl.
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7. abra

VRS és CRS hatékonysdgi értékek agyszam szerint
* 5%-0s szignifikancia szint, **10%-os szignifikancia szint.
Forrds: sajat kidolgozas.

A DEA ALAPU HATEKONYSAG-ELEMZES
OSSZEGZESE

A DEA a teljesitmény mérésére alkalmazhat6 korszer(
modszer. Jelen tanulmany Magyarorszagon az elsé, mely a
DEA mddszerével vizsgdlja a hazai kérhazak hatékonysa-
gat, illetve az egyes kérhazak kozotti hatékonysagi kilénb-
ségek valtozasat a TVK, valamint az Eftv. bevezetése el6tti
és utani id6szakokban.

A DEA eredményei kitin6en alkalmazhatdak a kialakitott
rendszerek hatékonysaganak értékelésére. Természetesen
a DEA nem alkalmas 0sszességében meghatarozni, hogy
mitél lesz pont az adott korhaz a ,best practice”, de az ered-
mények vilagosan mutatjak meg a valtozasok iranyat. A fen-
tiekben részletesen bemutatott empirikus eredmények (7.
tablazat) egyértelm( kildnbségeket tarnak fel az egyes in-
tézménycsoportok kodzott. Ezek jelentds hatékonysagi k-
I6nbségek (példaul az egyetemek és a varosi kérhazak ko-
z6tt), a vizsgalt valtozok alapjan felallitott VRS és CRS mo-
dellben elérik a 20-25%-0s mértéket. A csoportokon belili
szérasok mértéke ugyanakkor a késébbiekben tovabbi al-
csoportos vizsgalatokat tesz majd sziikségessé.

Az eredmények kozul kiemelhetjik, hogy a megyei kor-
hazak technikai hatékonysaga javult 2003 és 2008 kozott,
viszont ezen belll az input orientalt DEA modell (CRS, VRS)
nem tart fel nagyobb hatékonysag kllénbséget a TVK el6tti
id6szakban, mint az azt kévet6 idészakban (2003 illetve
2006). Az input orientalt DEA modell (CRS, VRS) viszont
nagyobb hatékonysag kllonbséget tar fel az Eftv. el6tti id6-
szakban, mint az azt kdvet6 id6szakokban, amely jelentSs
részben a kapacitascsdkkentésnek kdszdénhetd.

Ha részletesebben vizsgaljuk meg az eredményeket, ak-
kor azt mondhatjuk, hogy a hatékonysagi értékek tdébb év
kozott stagnalast mutatnak. Lényeges kildnbséget a vizs-
galt valtozok tekintetében az Eftv. végrehajtasa utan 2007-
t6l tapasztalhatunk. Az Eftv. hatasa a hatékonysagra vilago-
san kivehetd. Kisebb mérték(, de szignifikans hatékonysag

kilbnbség tapasztalhat6 a sulyponti és nem sulyponti korha-
zak koz6tt az el6bbiek javara, amelynek egyik magyarazata
a nagyobb méretbdl és nagyobb esetszambdl adédd méret-
gazdasagossag lehet.

Az empirikus adatok szerint kisebb vagy nagyobb mér-
tékben, de mind a harom 6sszefliggésben talaltunk szignifi-
kans 6sszefliggést a kérhazak jellege és hatékonysagi érté-
kei koz6tt. Tehat a févarosi, majd az egyetemi és végul a
sulyponti kérhazak kedvez6bb hatékonysagi értékeket mu-
tattak, a 100%-os értékkel rendelkez6 ,best practice” kérha-
zak kozulik kerultek ki, szemben a vidéki, varosi, megyei és
nem sulyponti kérhazakkal. Az adatok minden esetben nagy
szoérast mutatnak, igy a késébbiekben érdemes tébbféle in-
tézményi alcsoportot is kildn-kilén megvizsgalni, valamint
tovabbi input- és output-valtozok bevonasaval a DEA elem-
zést ismételten elvégezni.

Elemzéslink 6sszességében tehat egy utmutaténak te-
kinthet6 az egészségpolitikai déntéshozdk, elemzbk és az
egyes koérhazak vezetSi szamara. Valos sziikség van a ha-
tékonysag mérhetévé tételére a jobb hatékonysagu intéz-
mények, illetve 6sszességében egy jobb hatékonysagu
egészséglgyi ellatorendszer kialakitasa érdekében. A DEA
alapu hatékonysagi elemzési modszert javasolt kiterjeszteni
a jarébeteg-szakrendel6kre és szakambulanciakra is.

A kildénb6z6 intézménycsoportos elemzéseket javasolt
elvégezni tdébb id6szak vonatkozasaban is: megvizsgalva
példaul a sulyponti/nem sulyponti kdrhazak teljesitményét
a 2007. évi torvényi intézkedést megeléz8 id6szakban,
majd a késébbi években. Tovabbi kutatasok keretében ja-
vasolt olyan DEA elemzést is végezni, amelybe input-val-
tozéként bevonasra kerill az orvosok szama (szakdolgo-
z6k szama), valamint az elemzést koncentralni egy-egy ki-
emelt orvos-szakmai terlletre, mint az onkoldgiai ellatas,
sebészet, kardioldgia. A DEA elemzések validitasanak né-
velése érdekében a késébbi elemzésekben el kell végezni
az egyes korhazi jellemzdk, valtozék standardizalasat, ki
kell tudni sz(irni az eltérd profilbdl (esetdsszetételbdl), az
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alkalmazott technoldgia és terapia kilénbségébdl, az ella-
tas jellegbdl (strgésségi/nem siirgésségi esetek aranya-
bol) eredd torzitd tényezbket. Ezek a tovabbi elemzések
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PhD-programjaban vesz részt, kutatasi terllete a teljesitmény-
finanszirozas hatasmechanizmusai, 6szténzési rendszerek az
egeészseégugyi ellatasok finanszirozasaban.

zett egészség-gazdasagtani technoldgiaelemzés, mo-
dellezés terileteken, valamint az oktatasban is részt vett.
2009 szeptemberétdl a Med-Econ Human Szolgaltaté Kft.
egészségugyi elemzéjeként dolgozik. F6 feladata a ma-
gyarorszagi egészséglgyi rendszert, leginkabb a koérhaz-
szektort érint6 hatékonysagi, méret- és valasztékgazdasa-
gossagi elemzések készitése az egyes szakmakkal kap-
csolatban valamint a technoldgiai fejl6dések kdvetkeztében
megfigyelhetd valtozasok kovetése, ezek hatasainak vizs-
galata.
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