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Napjainkban a hatékonysag mérése és értékelése a
termel6 és szolgaltaté szektorban egyarant kihivasok elé
allita a menedzsmentet. Rendszerint nincs egyetlen
olyan mutato, amely komplex médon kifejezné a szerve-
zeti egységek eredményének valamennyi fontos elemét,
s kezelni tudna ezek eltéré dimenziéit. llyen esetekben
jol hasznalhaté a relativ hatékonysagvizsgalat (Data
Envelopment Analysis, DEA). A tanulmany célja a ma-
gyar egészségiigyben kiemelt szerepet betolté fekvobe-
teg ellatas egy specialis teriiletének, a mozgasszervi
rehabilitacios osztalyoknak a vizsgalata. A DEA segitsé-
gével lehetdvé valik a vizsgalt osztalyok méret- és miiko-
dés hatékonysaganak elemzése, valamint a hatékonysag
javitasat célzo beavatkozasi teriiletek feltarasa.

Performance evaluation is a general problem both in
production and service systems. Generally, operation
performance is determined based on the utilization of
input resources and on the produced outputs. Perfor-
mance evaluation is especially complicated when both
financial and nonfinancial indicators must be considered
in the evaluation. Data envelopment analysis (DEA) can
be used in these situations. The purpose of this paper is
to apply DEA in order to measure the efficiency of reha-
bilitation departments curing musculoskeletal diseases.
The presented analysis highlights the differences
between the efficiency of the studied departments, and
explores inefficiencies related to economies of scale.
The slack values directly show the operational short-
comings in specific areas, provides quantitative infor-
mation related to the required changes.

BEVEZETES

A mindség a versenyképesség egyik kulcsfontossagu
tényezdbje, amelyet egyetlen szolgaltatasi szektor sem hagy-
hat figyelmen kivdl, igy az egészségugy sem. Az egészség-
gy terlletén (is) a mindség jelentését és dimenzibit sokfé-
leképpen értelmezik. Az Egészségugyi Vilagszervezet Miné-
ségugyi Munkacsoport 1989-es munkajaban a minéségnek
négy komponensét mutatta be: a teljesitményt — mint techni-
kai min8séget, a felhasznalt er6forrasok hatékonysagat, a
betegelégedetiséget és a kockdzatmenedzsmentet [1].
Avendis Donabedian a mindség kilén dimenzi6jaként emeli
ki a hatékonysagot. Az eltér6 megkdzelitések ellenére az
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allaspontok megegyeznek abban, hogy a minéség fogalma
nem valaszthato6 el a hatékonysag fogalmatol [2].

Az egészségligyi intézmények és rendszerek fejlesztése
szempontjabol alapvet6 fontossagl a mikodés hatékonysa-
ganak ismerete és mérése. Az egészségugyi rendszerek tel-
jesitménymérésének és az ezzel szorosan 6sszefliggé haté-
konysagmérésének egyszerre tébb célja is van. Vitrai és
Vokoé szerint a lakossag egészségének megbrzése és javi-
tasa, az egészség megromlasabol fakad6 anyagi terheknek
az adott tarsadalomban igazsagosnak tartott megosztasa,
illetve a megfelelés a lakosséag elvardsainak tartoznak a leg-
fontosabb célok kdzé [3].

A teljesitmény és a hatékonysdg mérése és értékelése
bonyolult folyamat. Kiléndsen igaz ez, akkor, ha nem talal-
hat6 egyetlen olyan mutatd sem, amely kifejezné a szervezeti
egységek eredményének valamennyi fontos elemét, és
kezelni tudna a kuldnb6zé skaladkon az eltéré dimenzidban
mért értékelési kritériumokat. E problémara a relativ haté-
konysagvizsgalat (Data Envelopment Analysis, DEA) nyujt
megoldast. A DEA alkalmazasa szamos szolgéltatasi terlle-
ten elterjedt, példaul bankfidkok [4], éttermek [5], hotelek [6],
oktatési intézmények [7], kérhazak [8] hatékonysagét vizs-
galték sikerrel. Tovabbi érdekes alkalmazasi terllet az Gzleti
szimulaciok résztvevdinek teljesitményértékelése [9].

A tanulmany célja a magyar egészséglgyben: a fekvo-
beteg ellatas teriletén mikdédd mozgasszervi rehabilitacios
osztalyok dsszehasonlitdsa a relativ hatékonysagvizsgalat
(DEA) segitségével. A cikkben ramutatunk a magyar egész-
séglgy néhany sajatossagara és a hatékonysagndvelés
lehetbségeire.

A kovetkezd fejezetekben el6szor 6sszefoglaljuk a relativ
hatékonysagvizsgalat alapjat képezé modelleket. Ezt kdve-
téen a mozgasszervi rehabilitacids osztélyok vizsgalatat
meghatéarozé legfontosabb jellemzdket és feltételeket tekint-
juk at. Végezetll ismertetjik a kapott eredményeket és a
levonhaté kévetkeztetések, majd kitérink a vizsgéalatok
tovabbfejlesztésének lehetdségeire.

A RELATiIV HATEKONYSAGVIZSGALAT ALAPJAI

Arelativ hatékonyséagvizsgalat olyan kvantitativ modszer,
amely ugynevezett 6nélld déntéshozatali egységek (Decision
Making Units, DMU) mlkddésének elemzésére szolgal. Célja
Osszehasonlitani a déntéshozatali egységek miikddésének
egymashoz viszonyitott hatékonysagat. A legjobb mikddésre
vonatkozé elképzeléslinket a vizsgélatba bevont szervezeti
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egységek adatai alapjan alakitjuk ki, és ehhez képest tesziink
javaslatokat a nem hatékony egységek mikddésének javita-
sara.

A menedzsment céljaitél és az alkalmazasi kérnyezettdl
fliggéen sokféle kdzelités és modell Iétezik. Ha a cél az out-
putok jelenlegi értékének fenntartasa a lehet6 legkevesebb
input felhasznalasa mellett, akkor input orientalt modellt kell
alkalmazni. Ha azonban a cél az inputok jelenlegi értéke
mellett minél nagyobb output kibocséatasa, illetve minél jobb
output elérése, akkor output orientalt modellek hasznalha-
tok.

Fontos annak megfelel6 megvalasztasa, hogy az egyes
szervezeti egységek hatékonysaga és a legjobb miikddést
jelent® hatékonysagi hatar kdz6tti tavolsagot hogyan mérjuk.
Ha a hatékonysagi hatart valamennyi input azonos mértéki
csokkentésével, illetve valamennyi output azonos mértéki
novelésével kozelitjik, akkor radialis hatékonysagi mutatot
kapunk. Ha a hatékonyséagi hatar elérése érdekében az
egyes inputok csdkkentésének, illetve az egyes outputok
ndvelésének abszollit mennyiségét hatarozzuk meg, akkor
slack alapl hatékonyséagi mutatok fogalmazhaték meg. A
radialis modellek segitségével a mérethatékonysag kérdései
jol kozelithetdk. A slack alapd mutatok elénye viszont, hogy
valamennyi javitasi lehet6séget (inputok csdkkentése, out-
putok ndvelése) tartalmazzak, igy a hatékonysagi mutato tel-
jesebb képet ad a hatékonysagi problémakrol, tovabba a javi-
tast célzé intézkedések a slack valtozok értékelésével kdz-
vetlenul vizsgalhatok.

A modellek koz6tt abban is kilénbség mutatkozik, hogy
figyelembe vessziik-e a mérethatékonysagot. igy a méretha-
tékonysag alapjan a modellek lehetnek alland6 (constant
return to scale, CRS) vagy valtoz6 (variable return to scale,
VRS) skalahatékonysaguak.

Az adott probléma vizsgéalatahoz legmegfelelébb modell
kivalasztasa tébb szempont figyelembevételével torténik. igy
tobbek kodzott fontosak a vallalat tulajdonsagai, a rendelke-

Indexek:
J - dontéshozatali egységek (DMU) indexe (=1.....0),
i — inputok indexe ( (i=1,....]),

k outputok indexe (k=1,...,K),
R — vizsgilt (referencia) DMU indexe.

Paraméterek:

J — DMU-k szama,
I — inputok szima,
K — outputok szima,

xy — DMUj input i-bdl felhasznalt mennyisége,

Yy ~ DMU j output k-bol eldallitott mennyisége,

wi — input slack i salyszama,

wir' — output slack k silyszama.

Viltozok:

1y — input i silyszama,

Vi — output k sulyszama,

by - DMUj dual valtozdja,

n = radialis hatékonysagi mutato,

we  — DMU R slack alapi hatékonysagi mutatdja,

i — azi inputnak az egyes DMU-kra vonatkozo feleslegét tartalmazo
vektor,

sy — akoutputnak az egyes DMU-kra vonatkozo hidnydt tartalmazo
vektor.

1. tablazat
Az alkalmazott jelélések listaja
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zésre all6 adatok jellege és meghatarozoak az értékelési
szempontok. Az altalunk vizsgalt rehabilitaciés osztalyok
értékeléséhez output orientalt, valtozé skalahatékonysagu
radidlis és slack modelleket alkalmazunk, igy a kdvetkez&k-
ben ezek alapjait foglaljuk 6ssze. A k6zleményben alkalma-
zott jeldlések listajat az 1. tablazat tartalmazza.

A relativ hatékonysagvizsgalat abbdl a feltételezésbdl
indul ki, hogy az output mértéke mindig kisebb, mint az output
kibocsatasahoz felhasznalt inputok mértéke. A meérték pedig
az outputok és inputok sulyozott atlaga, melyek hanyadosa
mindig kisebb vagy egyenl6, mint 1 [10]. Ez az elv legegy-
szerlibben az input orientalt CRS modell segitségével illuszt-
ralhatd, amely a kévetkezd matematikai 6sszefliggéssel
irhato le:
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A menedzsment céljainak megfeleléen az (1) alapmodell
output orientalt, valtozd skalahatékonysagu valtozatat vizs-
galjuk. Az output orientalt modelleknél a relativ hatékonysa-
got a sulyozott input és sulyozott output hanyadosaval mér-
juk. Ez az érték a reciproka az input orientalt modelinél hasz-
nalt hatékonysagi mutaténak, ezért a célfiggvényt minimali-
zalni kell. A valtozd skalahatékonysag miatt a DMU-k haté-
konysaganak megitélése valtozik, igy a sulyozott input érté-
két egy uiR valtozé értékével korrigaljuk. Ez azt jelenti, hogy
névekvd (csOkkend) skalahatékonysag esetén a sulyozott
output ertéknél nagyobb (kisebb) sulyozott inputot is elfogad-
hatonak tartunk. Ebben az esetben tehat u, > 0(u, <0). Az
output orientalt relativ hatékonyséag definicioszerlien mindig
nagyobb vagy egyenl6, mint 1. Az igy értelmezett célfligg-
vényt és feltételeket a kdvetkezé modell irja le,

k=l
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Az (2) linearis programozasi feladatnak végtelen sok
megoldasa van. A sulyozott output értékét régzitve (egyen-
I16vé téve 1-el) és a valtozokat tartalmazd hanyadosokat kiku-
szObdlve egy egyetlen megoldassal rendelkez6 lineéris prog-
ramozasi (LP) feladatot kapunk, amelyet primal modelinek
neveznek. A gyakorlatban azonban célszerilbb a hatékony-
sagjavitast célz6 dontéshozatal szamara tébb informaciét tar-
talmazo, dudlis alak alkalmazasa, amely a kdvetkezéképpen
alakul,

A (2) és (3) LP feladatok a radialis hatékonysagi mutatora
épulé modellek. Az optiméalis megoldas ebben az esetben
megadja valamennyi output egylttes ndvelésének mertékét.
Minden outputot tehat ugyanolyan aranyban (n*) kell névelni.
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Max (1)

i
DRy g k=1,..,K
j=1

Ha nem az inputok cstkkentésének és/vagy az outputok
novelésének aranyat akarjuk meghatarozni (radiélis haté-
konysag), hanem az inputcsdkkentés és/vagy output ndvelés
abszolut értékét keressik, akkor a Tone altal javasolt slack
modell hasznéalhaté [11]. A slack modell a fliggetlen input-
csOkkentési és outputndvelési lehetéségeket hatarozza meg.
A slack értékekre éplld hatékonysag a kdvetkezd 6sszeflig-
géssel szamolhato,

1 - ZI w s, [x,
e (4)
1+ wis [y,
k=l
A modell orientaltsagatol figgéen vagy a szamlalo vagy
a nevezd jelenik meg a célfiiggvényben. Output orientalt

esetben a célfiiggvény a kdvetkezéképpen alakul:

( |

Min } —i“—J} ’ (5)
LI [ 2 wes, ! Y
A kdvetkezbkben szakirodalmi példakon keresztil ramu-
tatunk a DEA fontossagara az egészséglgyben, majd a
magyarorszagi mozgasszervi rehabilitacios osztalyok példa-
jan keresztul mutatjuk be a DEA segitségével elvégezhetd
hatékonysagi elemzéseket.

A DEA ALKALMAZASA AZ EGESZSEGUGYBEN

A relativ hatékonysagvizsgéalat gyakorlati alkalmazasa
egyre elterjedtebb az egészségugy teruletén. Vilagszerte
kilénbségek mutatkoznak az egészséglgyi rendszerek
mikddése kdzott az eltérd kilsé és belsd kdrnyezeti ténye-
z0k befolyasa miatt. llyenek példaul a népesség demografiai
tényezdi, finanszirozas, humaneréforras-trendek, szakmai
szabalyozas, valamint bels6 kérnyezeti tényezéként példaul
a koérhaz kapacitasa, felszereltsége, az alkalmazott gyogyi-
tasi technolégia jellege, ellatasi és tulajdonosi struktaraja
[12]. igy az egészségiigyi rendszerek sajatossaganak ké-
szbnhetéen az elemzések célja és ezaltal az elemzésbe
bevont input- és outputvéltozék nagyon eltéréek lehetnek.
Szamos nemzetkdzi kutatdsban az egészségugyi hatékony-
sag vizsgalatanal olyan gazdasagi és tarsadalmi tényezdkre
és az életvitelre helyezik a hangsulyt, mint példaul a munka-
nélklliségi rata vagy az iskolai végzettség (lasd példaul [13]).
Masoknal a finanszirozas szerepel valtozoként, hiszen az
egészségligyi kiadasoknak meghatarozé szerepe van a tar-
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sadalom egészségére és az egészségligyi rendszer miikdd-
tetésére [14, 15, 16, 17, 18].

A DEA hasznélata — az egészségugy terlletén is — nem-
zetkdzi viszonylatban sokkal elterjedtebb, mint hazankban.
Akazili és munkatarsai szerint a DEA alapvetd eszkdz az
egészséglgyi rendszerek hatékonysaganak meghataroza-
sara. Segitségével az er6forrasokkal valdé gazdalkodas stra-
tégiai és operativ vonatkozasai vizsgalhatok [19]. Kirigia és
Boussofiane munkatarsai tgy vélik, hogy a DEA lehet6séget
nyujt az egészséguligyben a mikddési stratégiak hatékony-
saganak mérésére a gyakorlatban. igy példaul referenciaér-
tékek hatarozhaték meg a gyengébb teljesitményl egész-
séglgyi rendszerek szamara és vizsgalhatd az eréforrasok
elosztasanak hatékonysaga, valamint elemezhetd a kitlzott
célok teljestlése is [20, 21].

Magyarorszagon a valtozok kivalasztasanak és felhasz-
nalasanak folyamatat neheziti az egészségulgyi rendszerek
hianyos adatgydjtése és adatkezelése. A DEA hasznalata a
hazai egészségligyben csak néhany kutatasra korlatozédott.
Csakvari és munkatarsai az 50 kérhazi agynal nagyobb
kapacitast kérhazak hatékonysagat vizsgéltéak és az agy-
szam és hatékonysag kapcsolatanak valtozasat elemezték
2003, 2006 és 2010 évi adatok alapjan [22]. D6zsa és Ecseki
ugyancsak korhazak hatékonysagat elemezték és vizsgaltak
meghatarozott jellemzék alapjan elkllonitett intézménycso-
portok sajatossagait [23]. Mindkét vizsgalat kozds jellemzéje,
hogy radiélis modelleket alkalmaztak és az egész kérhazra
vonatkoz6 jellemzéket vizsgéaltak. Nem foglalkoztak a kérha-
zon belllli egyes részlegek hatékonysagaval és az egyes
részlegek hatékonysagjavitasanak konkrét lehetéségeivel.

A kdvetkez6kben megmutatjuk, hogyan vizsgalhato6 a kor-
hazon bellli egyes részlegek hatékonysaga és hogyan tar-
hatok fel a hatékonysagjavitas konkrét lehetéségei.

ALKALMAZASI KORNYEZET

Vizsgélatunk célja a magyarorszagi mozgéasszervi reha-
bilitacios osztalyok mikoddési hatékonysaganak meghataro-
zasa. Az orvosi rehabilitacio célja a beteg fizikai és mentalis
allapotanak stabilizalasa és helyreallitasa, a fogyatékossag
karos kdvetkezményeinek csdkkentése és a betegek tarsa-
dalomba torténd visszailleszkedésének megkdnnyitése.
Hazankban a rehabilitaciét nydjté korhazakban, kérhazi osz-
talyok, szakambulanciék és szakrendelések mikédnek, ahol
elkiiléniilnek a mozgéasszervi, kardiolégiai, pszichiatriai, gyer-
mekgyogyaszati, belgyogyaszati és pulmonologiai rehabilita-
ci6s osztalyok. Az osztalyok kilénbséget mutatnak — tébbek
kozott — szervezeti felépitésik, finanszirozasuk, valamint az
ellatott betegek allapota és kezelése tekintetében. igy érde-
mes egymastol elkildnitetten vizsgalni azokat.

Napjainkban a mozgasszervi betegségben szenvedtk
szama nagymeértékben névekszik [24]. A mozgasszervi bete-
gek ndvekv6 szama az Eurdpai Uniéban és a fejlett egész-
ségkulturaju orszagokban vilagszerte vezetd problémanak
szamit. Ezen betegségek nemcsak a min6ségi élet minden-
napi megélésében, hanem a munkaban val6 részvételre és
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az élettartamra is komoly hatassal vannak. A betegségek
kezelése jelentds szocialis és pénzligyi terhet r6 az egész-
séglgyre, a tarsadalomra, a személyre és annak csaladjara
egyarant [25]. Ezért nagyobb figyelmet kell forditani e beteg-
ségcsoportra és annak gyogyitasara szolgalé rehabilitacios
tevékenységekre.

A mozgéasszervi rehabilitacié hosszabb-révidebb ideig
tarto kilénbdz6 tevékenységek sorozata. Ide tartozé6 mod-
szerek és tevékenységek példaul a diagnosztika, fizioterapia,
logopédia, pszichologiai ellatas, valamint a gyogyaszati segé-
deszk6z6k hasznalatanak betanitasa. A rehabilitaciés medi-
cinan belll el kell kiiléniteni az elsébbségi- és a programoz-
hat6 (“programozott”) rehabilitaciot. Elsébbségi rehabilitaci-
ora van sziikség akut betegség vagy trauma, esetenként kro-
nikus betegség hirtelen rosszabbodéasa (kivételes esetben
meglévd fogyatékossag varatlan szé6védménye) esetén. Az
ellatasi igény felmerilését kdvetéen azonnal, de legkésébb
egy hénapon beliil kell elkezd6dnie a rehabilitacios tevékeny-
ségnek. Ezzel szemben a programozhaté rehabilitacio soran
az ellatas nyuljtasanak kezdési idépontja — szinte minden
esetben — tervezhetd, mivel a tevékenység megkezdésében
az id6faktor — az els6bbségi rehabilitaciohoz képest — ke-
vésbé meghatarozé.

A tanulmany a hazai mozgasszervi rehabilitacids profild,
fekvébeteg-szakellatasu osztalyok hatékonysagat vizsgalja.
Az adatok az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program
(OSAP) 2014-es, éves orszagos felmérésébdl szarmaznak.
Az adatok feldolgozasa soran szem el6tt tartottuk a nemzet-
kézi és hazai tanulmanyokat, az egészségligyet befolyasolo
tényezdket, tovabba figyelembe vettik a magyar egészség-
Ugy helyzetét és sajatossagait is. Ennek megfelelen, vizs-
gélatunk soran az egy intézményhez tartoz6 kilénb6zd reha-
bilitacios osztalyokat 6sszevontuk abban az esetben, ha azok
nagy részben vagy teljes egészében kézds human eréforréas-
sal rendelkeztek. igy 6sszesen 116 osztalyrol 87 rehabilita-
cibs osztalyra szlkult az dsszehasonlitand6 szervezeti egy-
ségek szama. Adatgydjtési probléma miatt 7 osztalyt kizar-
tunk a vizsgalatbol, igy 6sszességében 80 osztalyra csok-
kentettik a kutatasba bevont rehabilitacios osztalyok szamat.

A 80 mozgasszervi rehabilitacidés osztaly hatékonysaga-
nak elemzésére a relativ hatékonysagvizsgalatot (DEA) alkal-
maztuk, amelynek részletes eredményeit a kbvetkez6 rész-
ben ismertetjuk.

A VIZSGALAT LEGFONTOSABB EREDMENYEI

A mozgasszervi rehabilitacios osztalyok relativ hatékony-
sagvizsgalatanak végrehajtasakor 2 outputot és 4 inputot vet-
tink figyelembe. Az output adatoknak az egyes szervezeti
egységnél teljesitett napok szamat és az intézménybdl elta-
vozott betegek szamat valasztottuk. A 4 inputot az egyes
szervezeti egységeknél felhasznalt legfontosabb eréforrasok
alkotjak. Nevezetesen,

+ amikddo aktiv agyszam,
+ afoglalkoztatott orvosok létszama, amely egyarant tartal-
mazza az osztalyvezetd féorvos és az orvosok létszamat,
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+ az alkalmazott névérek létszama,

+ az egészségugyi szakdolgozok és egyéb nem orvos spe-
cialisték (pszichologus, logopédus, gyogytornasz, gyogy-
massz6r, konduktor, fizikoterapias asszisztens, gyogy-
foglalkoztatd, ortopéd miszerész, szocialis lgyintézd,
gyogy-testnevel6, gyogypedagogus, dietetikus, egyéb
terapeutak) létszama,

A mikodés jellegébdl adéddan a dolgozéi létszamra
vonatkozoan korrekciét végeztink. Miutan gyakori a rész-
munkaidés foglalkoztatas és az osztalyok kdzétti atdolgozas,
igy a dolgozok létszamait a kuldnféle foglalkoztatasi formak
jellemzdi szerint sulyoztuk. Az input és output adatok jellem-
zését leird statisztikai adatokat az 2. tablazat foglalja 6ssze.
Az adatfeldolgozéas soran jelentkez6 numerikus problémak
elkerllése érdekében az adatokat szlkség szerint skalazni
kellett. igy a teljesitett napok szamat 1000 napban adtuk
meg. A minimum és a maximum értékek kézotti nagy eltéré-
sek, valamint a szérés értékei alapjan feltételezhetjik a reha-
bilitacids osztalyok jelentés méretbeli kiilénbségét.

Az elvégzett vizsgalatok két csoportra bonthatok. El6szor
a mérethatékonyséagot vizsgaltuk a (3) problémara épild out-
put orientalt radialis modellek segitségével. Masodik 1épés-
ben pedig az egyes osztalyok hatékonysaganak és fejlesztési
iranyanak meghatarozaséara output orientalt, valtozé skala-
hatékonysagu slack alapt modelleket alkalmaztunk a (5) cél-
fuggvény felhasznalasaval.

[ Minimum | Maximum | -’I\I|ilg [ Széras
| miikodd aktiv dgyszam (db) | 15 | 210 | 73,60 | 5094 |
[ thrI:il)'\"l:m:lf:l orvosok + [ [ |
orvosok szama (&) 0.9 20,8 4,58 3,64
Input | ] ] } ]
ndvérek szama (18) 0.3 63 20,12 12,87
egyéb nem orvos specialistik
| szama (15) 2 57,6 16,12 | 11,17
T teljesitett napok szdma (ezer I
Output | nap) 0.8 76,6 24,00 18.04
|"eltavozon betegek szima (1) | 105 | 3671 | 104528 | 82597

2. tablazat
Az input és output adatok jellemzését leiro statisztikai adatok
Forras: Sajat készités( tablazat

A REHABILITACIOS KOZPONTOK
MERETHATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

A 80 rehabilitaciés osztaly méretbeli kiilénbségeire ramu-
tatd, output orientélt radialis modell eredményei az 1. abran
lathatok. Ezen eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy
15 osztalyra (19%) az alland6 skalahatékonysag (CRS) jel-
lemzé.

Ezen osztalyok optimalis méretlinek tekinthetéek, és
szinte minden esetben dsszevont osztalyok, nagy részik fir-
dévarosban talalhato, és tébb kdzillk szakkérhazban miiké-
dik.

Atovabbi 65 esetben kilénbséget kell tennlink a névekvé
és a csdkkend skalahatékonysaggal rendelkezd osztalyok
kdzott. Az osztalyok 10 szazaléka (8 osztaly) tekinthetd tul-
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19%
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71%

1. abra
A rehabilitacios osztalyok méretbeli kiilbnbségének megoszldsa
Forras: Sajat készités( abra

sagosan nagymeéretiinek. Ezen osztalyok nagy része nagy-
varosi kérhazban, ¢sszevont osztalyként mikodik. Ezek
kozUl 4 osztaly esetében a tisztan technoldgiai hatékonysag
100 szazalék, tehat bar tulsagosan nagyok, de méretikhéz
képest jol mikddnek. Tovabbi 4 osztaly esetén a nagy méret
még mikodési problémakkal is parosul. 57 osztaly (71%)
tekinthet6 tul kicsinek, amelyek nagy része budapesti nem
Osszevont egység vagy vidéki kisvarosokban talalhaté osz-
taly. Ezen 57 osztaly kdzll 10 egység a kis méret ellenére
hatékonyan miikodik, 47 egység azonban a skalahatékony-
sag figyelembevételével sem hatékony.

Osszességében megallapithatd, hogy a mozgasszervi
rehabilitacios osztalyok méretbeli eltérést mutatnak. A méret-
beli klilénbségek jél jelzik a magyar mozgéasszervi rehabilita-
ciot végz6 osztalyok sajatossagait. Az allandé skalahatékony-
sagu osztalyok nagy része furdévarosban talalhato, ahol jel-
lemz8en jaroképes, 6nellatd betegeket gondoznak (példaul
izlleti gyulladas, porckopas), akik programozhaté rehabilita-
ciés ellatasban részesiilnek. Programozhat6 rehabilitacios
ellatas esetén pontosan lehet tervezni az agyhasznalatot és
a human eréforras szikségletet.

A cs6kkend skalahatékonysagu (tulsagosan nagy) egy-
ségek nagy része egyetlen intézményben miikddé 6sszevont
osztaly, emiatt magas miikdédd agyszammal és human er6-
forrassal dolgoznak. A ndvekvé skalahatékonysagu (tulsago-
san kicsi) osztadlyok magas szama megerésiti a magyar
egészségligy regionalis és demogréfiai jellemzdit. Ezen kis-
méretl osztalyok egy része Budapesten koncentralodik, ahol
a nagy létszamu igény kielégitésére egymashoz kdzel sok
kérhaz Gzemel, amelyekben egy-egy kisebb mozgéasszervi
rehabilitacios osztalyt kildnitenek el. A kisméretl osztalyok
masik része kis telepuléseken elszortan mikodik.

A REHABILITACIOS KOZPONTOK
RELATiIV HATEKONYSAGANAK
RESZLETES VIZSGALATA

A 3. tdblazat néhany jellegzetes osztaly eredményét fog-
lalja 8ssze. Az eredményeket output orientalt, valtoz6 skala-
hatékonysagu, slack alapd (SBM) modellek segitségével
kaptuk.
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["DMU | Agyszim | Orvosok | Novér | Egyéb | Teljesitett | Eltivozottak | SBM | Ref. |
spec. napok szima M halmaz
(db) (f0) (o) (f6) | (ezer nap) (i)
s T35 3 | 12 |83 | 9 I %6 [
WL | 40 | 4 | 25 | 13 | 115 | 40 | 041z | B9 |
w21 | 1o | 42 | 18 . 154 [ 33 | 2685 | 1 |
H27 131 [ 27.6 16,8 43,2 2159 0,779 20,217
785
[mas [ 19 | 1z | &7 | 288 | &5 | 3223 | 1
(|81 | 207 | 16 | 35 | 441 | 743 | 3124 | 0,805 |
[As8 | 15 | 93 | 246 | 475 | 366 | 20 | 0512 | 132l |
(57 | 30 | 2 | 20 | 2 | 93 | 525 | 0562 | 82125, |
37
w63 | 20 | 13 | 8 | 76 | 53 | 139 0,653 89,193 |
3. tablazat
Néhany jellegzetes osztaly input és output adata valamint SBM haté-
konysaga

Forras: Sajat készités( tablazat

A 80 vizsgalt osztaly hatékonysagi értékei a 0,47 és 1
kdzotti tartomanyban mozognak, de dénté tébbségben a 0,5-
0,6 és a 0,9-1 tartoméanyokba esnek. Hatékonynak 25 osztaly
bizonyult (n=1), amelyek azonban nem minden esetben ren-
delkeznek a legnagyobb output (legkisebb input) értékekkel.
Ezen osztalyok eltérd stratégiat alkalmazva ugyan, de meg-
felel6 dontésekkel, az outputok mennyiségét hatékony input
felhasznélassal érték el.

A tablazat 2. oszlopa a m(ikéd6é agyszamokat tartal-
mazza. Az egyik legmagasabb agyszam a H51-es osztalynal
lathatd. A hatékonysag szempontjabol azonban ez az osztély
nem tartozik az élenjard osztalyok kdzé. A H51-es osztalyhoz
hasonlé méretli, de hatékonyan mikddé osztaly példaul a
H77-es osztaly. Hasonlé megallapitasra jutottunk a H57-es
osztéllyal kapcsolatban is, amely kézel ugyanolyan agyszam-
mal mikédik, mint a méretben hasonlé tulajdonséaggal ren-
delkez6 H8-as, mégsem mutat hatékony miikdédést. Ennek
magyarazata, hogy az igénybe vett inputok alapjan maga-
sabb outputot is elérhettek volna. A tblazat 3-5. oszlopa a
dolgozo6i létszamokat tartalmazza. Az egyik legmagasabb
dolgozo6i létszdmmal a H83-as osztaly rendelkezik, amely
azonban nem olyan hatékony, mint példaul a hasonlé lét-
szammal rendelkezé H35-0s osztaly. Ennek magyarazata,
hogy ilyen dolgozo6i Iétszam mellett magasabb output értéket
is elérhetett volna. A tablazat 7. oszlopa az intézménybdl elta-
vozott paciensek létszamat mutatja. A H77 osztalyhoz tarto-
zik a legmagasabb létszam, és ezen osztaly hatékonynak
tekintheté. A H51 és H83-as osztalyok esetén is magas az
eltavozottak szama. Ezen osztélyok a latszolag magas agy-
szammal és dolgozdi létszammal magas output értéket értek
el, mégsem hatékonyak.

Nem kdvetkeztethetlink tehét a hatékonysagra kizarélag
az egyes inputok vagy outputok abszolut nagysaga alapjan.
Nem segitenek a fajlagos mutatdk sem, amelyek gyakran
egymasnak ellentmondé eredményt jeleznek. A DEA mod-
szertan altal hasznalt, valamennyi input és output értéket
egyUttesen hasznalé hatékonysagi mutatéra épllé elemzés
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nyujthat csak megbizhatd informaciot a mikodésrél és a
hatékonysag javitasanak lehetéségeirdl.

Az eredmények nem csak a hatékonysag értékeirdl nydj-
tanak informacio6t, hanem segitséget adnak a miikddési gya-
korlat valtoztatasahoz is. A nem hatékony osztalyokhoz refe-
rencia halmazok tartoznak, amelyeket a 3. tablazat utolsé
oszlopa tartalmaz. A referencia halmaz azon hatékony osz-
kajat kdvetve, a nem hatékony osztalyok hasonl6 eredmé-
nyeket érhetnek el. Ezen osztalyok gyakorlatat érdemes
tehat a nem hatékony osztalyoknak tanulméanyozniuk. Az ala-
csony hatékonysaggal mikédé H11-es osztalynak nagyobb
sullyal a H8 — amely méretét tekintve is azonos kategoriaba
tartozik — kisebb mértékben pedig a H79 osztaly gyakorlatat
érdemes atvennie.

A referenciahalmazok kéz6tt leggyakrabban a flirdévaro-
sok, kisvarosok és/vagy vegyes profilu osztalyok fordulnak
eld. llyen példaul a H8-as osztaly, amely 35 esetben szerepel
referencia osztalyként. Jellemzdje, hogy kisméret(, vegyes
profild és tdbbségében hasonldan kisméretl osztalyok refe-
renciajaként szolgal.

Sajatos stratégiat folytat a H39-es osztaly, amely nem
szolgél referencia halmazként egyetlen nem hatékony osz-
taly szamara sem. Ez az osztdly (j létesitményben talalhato,
és programozott rehabilitacios tevékenységet végez.
Hasonléan egyedi stratégiat alkalmaz a H33-as osztaly,
amely egyike a 4 magyar egyetemi kérhazhoz tartoz6 oszta-
lyoknak, és mikodése, szervezeti felépitése, iranyitasa eltér
a tobbi kérhazétol.

A referencia halmaz tekintetében azonban évatosan kell
eljarnunk. Eléfordulhat ugyanis, hogy egy hatékony osztaly
olyan osztalynak szolgal referenciaként, amely profiljat
tekintve eltéré, igy mikddési gyakorlata gyogyaszati szem-
pontb6l nem kévethetd példa. llyen a H37-es osztaly, amely
vegyes profill, tehat tdbbféle rehabilitacios tevékenységet
végez. E korhaz referenciahalmaza a H63-as osztalynak,
amely specifikus tevékenységet folytatd neuro rehabilitacios
osztaly. Hasonlé megallapitast vonhatunk le a H8-as és a
H11-es osztalyokkal kapcsolatban is.

A 3. tablazatban szerepld hatékonysagi mutaté a nem
hatékony miikddés aggregalt jellemzdje. Az egyes outputok-
nak és inputoknak a hatékony miikddés érdekében szlksé-
ges valtoztatasat a slack adatok jelzik, amelyeket a 4. tabla-
zat tartalmaz néhany jellegzetes osztaly esetén.

Az eredményekbdl megéllapithatd, hogy a legtdébb nem
hatékony osztaly esetében az eltavozottak szamanal tapasz-
talhat6é elmaradéas (output hiany). AH11-es osztalynal példaul
lathatd, hogy az eltavozottak szamat 104,1 fével kellene
névelni a hatékony mikdédéshez, fliggetlenul a teljesitett
napok szamatol. A teljesitett napok szama tekintetében csak
5 esetben jelenik meg output hiany. A kezelési napok egyéb-
ként nem feltétlendl névelhetdk, ugyanis a kiilénb6z6 beteg-
ségtipusokhoz eltérd javasolt rehabilitacios id6tartam kap-
csolodik. Figyelembe kell venni tovabba azt is, hogy a bete-
gek gybgyulasi idejének megitélése sok szubjektiv elemet
takar. Ennek ellenére lehetnek olyan szervezési intézkedé-
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sek, amelyek segitségével a kezelési napok szama csokkent-
hetd.

Az agyszam tekintetében kizarolag egyetlen esetben tala-
lunk nem zéré értéket, amelybdl tévesen arra kdvetkeztet-
hetnénk, hogy a magyar rehabilitaciés osztalyokon felesleges
agyak nincsenek. Ez azonban nem feltétlendl igaz. Az alkal-
mazott modell output orientalt, ezért az input slack értékek
nem maximalis értékek. igy a zeré input slack nem feltétlentil
jelenti azt, hogy az input nem csékkenthetd. Egy magas input
slack érték azonban mindenképpen azt jelzi, hogy felesleges
inputfelhasznalas tértént. igy a 4. tablazat input slack értékei
alapjan azt biztosan allithatjuk, hogy az alacsony hatékony-
sagu H11-es és H32-es osztalyokon a névérek szama jelen-
tdsen csdkkenthet6. A H51-es és a H54-es osztalyokon pedig
az egészseégligyi szakdolgozok szama tartalmaz jelends tar-
talékokat.

DMU | SBM | Agyszam | Orvos | Nivér Egyéh Teljesitett | Eltivozottak
spec. napok szhma
n 15171 Isr] 153 1541 151" 12"
(db) (fi) (fo) (f) (ezer nap) (f)
w8 [ 1 | o | o | o | o | o | 0
(Wi | 047 0 071 | 10,54 1,74 0 104,01
M2t | 17 | o | o | o | o | o | 0
W3z 0568 | 0 [0 [ 278 | 82 | O | 33581
[H51 |08s8| 0 | 18 | ©0 | 105 | 0 | 3469
[Hsa (o514 0o [ 157 | 0 | 2358 | 362 | 0
'm0 | 0632 0 0 0,34 0 0 157,79
4. tablazat
Néhany jellegzetes SBM hatékonysaga, valamint input és output
slack értékei

Forras: Sajat készités(i tablazat
OSSZEGZES

A relativ hatékonysagvizsgélat alkalmazasa a hazai
egészségligyben nem elterjedt, igy e tanulmanyban bemu-
tatott elemzés példaként szolgalhat az egészségugyi intéz-
ményekben rejld tartalékok feltarasahoz. A bemutatott vizs-
galat szamos egyszer(sitést tartalmaz, de ez nem elsésor-
ban a DEA médszertan hianyossaganak kdszénhetd, hanem
a szerz8k azon torekvésének, hogy viszonylag egyszerl pél-
dan mutassak be a DEA alkalmazasanak lehet6ségeit.

Az elemzés els6 fazisaban az output orientalt valtozé ska-
lahatékonyséagu radialis modellt hasznalva megallapitottuk,
hogy az egyes osztalyok kdz6tt Ienyeges méretbeli eltérések
tapasztalhatok és az osztalyok jelentds részének mérete nem
optimalis. Jellemzd az optimalisnal kisebb méretl szervezeti
egységek nagy szama.

A vizsgalat masodik fazisaban a rehabilitacidés osztalyok
teljesitményét output orientélt, valtozé skalahatékonysagu
slack modell segitségével elemeztiik. igy azonosithatova val-
tak a mikoddésben rejld hianyossagok. A kapott eredmények
ravilagitanak a nem hatékony osztalyok problémas teruleteire
és a latszblag jol miikédd osztalyok tovabbi javitasi lehetd-
ségeire. A nem hatékony osztalyok miik6désének javitasa-
hoz tovabbi hasznos informaciot jelenthet a referencia hal-
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mazok értékelése. A referencia halmazba tartozé osztalyok
azok, amelyek mikddési gyakorlatat kévetve javithaté a
hatékonysag.

A kapott eredmények egyik fontos hianyossaga, hogy bar
valamennyi vizsgalt osztaly mozgéasszervi rehabilitacioval
foglalkozik, a betegdsszetétel mégsem azonos. A legtdbb
vizsgalt osztaly vegyes Osszetételll, de a rehabilitacios okok
aranya nem azonos, tovabba vannak szakosodott intézmé-
nyek is. A bonyolultabb kezeléseket igénylé agyi sériilés
miatti rehabilitacié input igénye mas, mint az egyszeriibb
mitéteket kdvetd rehabilitacio input igénye. E probléma az
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dénes Rita Veronika a Budapesti M-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyi
Doktori Iskoldjanak PhD hallgatéja.
Egyetemi diplomat szerzett tajépitész
mérndkként (Budapesti Corvinus Egye-
tem, 2011; Blekinge Tekniska Hog-
skola, 2012) és miiszaki menedzser-
ként (Budapest Mlszaki és Gazdasag-

Dr. Koltai Tamas, az MTA doktora, a
Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetem Menedzsment és Vall-
alatgazdasagtan Tanszékének egye-
temi tanara, a BME Gazdalkodas és
Szervezéstudomanyi Doktori Iskola-
janak vezet6je. Egyetemi diplomat szer-
zett okleveles gépészmérndkkeént ter-
melési rendszer szakon (Budapesti
Muiszaki Egyetem, 1983). Kandidatusi fokozatéat az ipari lo-
gisztikai rendszerek vizsgélataval kapcsolatos kutatasaiért
kapta (MTA, Tudoméanyos Mindsité Bizottsag 1987). dr.

Uzonyi-Kecskés Judit a Budapesti
MUiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyet-
em Menedzsment és Vallalatgazdasag-
tan Tanszékének munkatarsa. Féiskolai
diploméat szerzett k6zgazdaszkent, érté-
kesitési logisztika szakiranyon (Buda-
pesti Gazdasagi Féiskola, 2010). Egye-
temi kdzgazdasz diplomat szerzett ve-

Dr. Dénes Zoltan az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet orvos igazgatoja,
az Agysérultek Rehabilitacios Osztalya-
nak osztalyvezetd féorvosa, az intézet
mindségugyi vezetbje (2003-2015). Or-

&= IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

lence, and years lived with disability for 301 acute and
chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990—
2013: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2013, The Lancet.

[25] Dénes R: Indicators in the quality development of health
care, 2nd International Multidisciplinary Scientific Con-
ference on Social Sciences and Arts SGEM2015,
SGEM2015 Conference Proceedings, 2015, Aug 26 —
Sept 01; Book 1, Vol. 1, 605 — 612 pp

tudomanyi Egyetem, 2014). Jelenleg a doktorandaként részt
vesz a Menedzsment és Vaéllalatgazdasagtan Tanszék min6-
ségmenedzsment témakdrének oktatasi tevékenységében,
emellett a mindségi szolgaltatas fejlesztésében az egyete-
men és a magyar egészségugyben egyarant. Fé kutatasi
terlilete a minéség mérésének és fejlesztésének lehetéségei
a magyar egészségligy mozgasszervi rehabilitacios osztaly-
ain, illetve az egészségligyi szolgaltatas hatékonysaganak
vizsgalata az ellatas soran.

Habil cimet kapott a Termelés és szolgéltatasmenedzsment
terlleten végzett oktatd kutatdé munkajaért (BME, Miszaki
menedzser és szervezéstudomanyi doktori iskola, 2000). Az
MTA Doktora cimet a Termeléstervezési és termelésiteme-
zési problémak érzékenységvizsgalataval kapcsolatos kuta-
tasaiért nyerte el (MTA, 2016). 1996 6ta fészerkesztbje a
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
megjelend Periodica Polytechnica tudomanyos folyoirat
Social and Management Science sorozatanak. Fé kutatasi
terlletet a termeld- és szolgaltatérendszerek kéltségeleme-
zése, mikoédésének modellezése és hatékonysaganak vizs-
galata.

zetés és szervezés szakon (Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetem, 2012). Ezt kévetéen a Budapest
MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem doktori iskolaja-
nak (Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyi Doktori Iskola)
hallgatéja lett. F6 kutatasi terllete a termelési és szolgalta-
tasi déntések tamogatasa matematikai programozéasi model-
lekkel, azon belll a relativ hatékonysagvizsgalat matematikai
programozassal.

szagos rehabilitacios szakfeligyeld f6orvos (2006-2013). Az
egészségugy terlletén a minéségligyi képzésben és a kuta-
tasban egyarant részt vesz, kiemelt érdeklédési teriilete a
mindségi indikatorok fejlesztése, kiprobalasa a rehabilitacio
tertletén.
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