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Az egyéni adatokra éplilo, kockazat-kiigazitott
egészségqligyi fejkvota kialakitasanak leheté6ségei Magyarorszagon
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A cikk doktori disszertaciom 6sszefoglalasat tartal-
mazza, és annak tézisfiizetére épiil. A munka fo célja
olyan kockazat-kiigazitott fejkvota-szamitasi modell fel-
épitése volt, amely kiindulépontot, szakmai alapot jelent-
het egy — a jelenleginél hatékonyabb és méltanyosabb —
hazai egészségiigyi forraselosztas megteremtéséhez,
mivel elszakad a jelenlegi alapvetéen historikus disztri-
buciotol, és a biztositottak egészségiigyi sziikségletei-
nek figyelembe vételére is lehetoséget kinal.

A doktori munka soran felépiilt egy adatbazis Ma-
gyarorszag 9,7 millié lakosara vonatkozo6an, amely egyé-
ni szinten korabban hazankban nem volt elérheto, és az
egészségiigyi kiadasokkal 6sszefiiggésben ilyen médon
és volumenben még nem vizsgalt jellemzoket tartalmaz.
llyenek a személyek lakhelyének fejlettsége, csaladi alla-
pota, jogviszonya, korabbi évek egészségiigyi kiadasai,
illetve a vagyoni helyzetre és az iskolai végzettsége utal6
tényezok. Az adatbazis létrejottével — amelyben a 2015-
O6s év tébb mint 1000 Mrd Ft kéltése allt (nagyjabdl az
éves kozfinanszirozas 64%-a) — lehetévé valt ezen jellem-
z0k és az egészségligyi igénybevétel 6sszefliggéseinek
vizsgalata két fontos szempont alapjan is. Az egyik az
egyének egészségligyi igénybevételi helyének 6sszeha-
sonlitasa a tényleges hivatalos lakhellyel, a masik pedig
az egészségligyi kiadasokban legnagyobb szérast oko-
20, ,draga”-ként definialt betegségek azonositasa. A
modell felépitése soran 6t kiilonb6z6 statisztikai mod-
szer vizsgalata tortént meg (pl. linearis regressziéos mo-
dell és mesterséges intelligencia [Al] modell).

Eredményként bebizonyosodott, hogy valéban megkii-
I6nboztethetok olyan tényezok, amelyek a kézvetlen egész-
ségligyi sziikségletre utalnak, és olyanok is, amelyek az
ellatorendszer kinalati oldalat jellemzik. Az angol forras-
elosztasi rendszertol atvett sterilizalas, illetve az elveszitett
életévek kompenzaciojaval a kinalati tényez6k hatasat
semlegesiteni lehet. Ezen tul igazolédott az is, hogy Ma-
gyarorszagon is rendelkezésre allnak, illetve megteremt-
hetok azok a feltételek, amelyek lehetévé tennék az egyén
egészségligyi sziikségletének megfelelé becslését, és
ezaltal egy kockazat-kiigazitott fejkvotanak a kialakitasat.
Roéviden bemutatom azt is, hogy a kialakitott médszertan
hogyan valtoztatna meg megyei és kistérségi szinten az
egészségiigyi forrasok jelenlegi felosztasat.

This paper gives a summary of my doctoral work, the
goal of which was to examine the current — mainly histo-
rical — Hungarian health resource allocation system and
develop a more efficient and equitable model, in order to
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outline a new capitation methodology based on need-
assessment and risk-adjustment.

The database of the model uses person-level data
(n=9.7 million) and calculates need-adjusted health care
cost based on variables that were in Hungary previously
not available or not examined. The amount of resources
handled covers roughly 80% of all payments for bene-
fits-in-kind paid to providers by the single payer National
Health Insurance Fund. It is approximately 64% of all
public health spending in 2015. I included variables re-
ferring to demography (e.g. marital status), previously
occurred health care costs, end of life status, morbidity
data and SES (with proxies for income and education).
The database allows the examination of effect of these
characteristics on health care costs (inpatient and out-
patient care, prescribing, diagnostics, dialysis, dentistry
activities etc.). | have proven that all used factors are sig-
nificantly influencing the personal health spending in
Hungary. It is also clear that we can differentiate between
need and supply factors (e.g. provider capacity, tra-
velling times, GP’s unavailability). The effect of supply
could be neutralised via the methodology of sterilisation.
A special Hungarian feature of the database is the real-
location of persons who do not live on their official resi-
dence. The basis for this was a profound analysis of their
utilisation of the health care system (GP, pharmacy, in-
patient and outpatient care) which gave a hint about the
actual place of dwelling. | have also defined so called
»expensive” diseases that were removed from the capi-
tation model due to their enormous effect on the perso-
nal health spending. While setting up the final model
I have documented the features and drawbacks of pos-
sible techniques, namely, different kinds of linear reg-
ression models and artificial intelligence (Al) model.

The work has proved the possibility of a new re-
source allocation methodology based on need-assess-
ment and risk-adjustment. | have outlined the possible
distributional consequences of the model on health re-
sources at regional (NUTS3 and NUTS4) level, comparing
the old distribution with the possible new one and
proved the volatility of the changes due to the size of the
regional units.

A KUTATAS ELOZMENYEI, PROBLEMAFELVETES
Vilagszinten érvényes kijelentés, hogy az egészségugyi

rendszerek fenntarthatésaga az utdbbi évtizedekben kérdé-
sessé valt. Mind a technoldgiai fejlédés, mind pedig a tarsa-
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dalmak idés6désének kdvetkeztében egyre erdsodik a nyo-
mas a dontéshozokon, hogy megoldast talédljanak arra a —
leggazdagabb orszagok szamara is problémat jelentd — konf-
liktusra, hogy a rendelkezésre all6 er6forrasokkal a lehetsé-
ges egészséglgyi terapiak lassan megfizethetetlenné valnak.
Tobbletforras bevonasara korlatozott mértékben van lehet6-
ség, igy a szakemberek a jelenlegi forrasok hatékonyabb fel-
hasznalasara keresnek megoldasokat. Ennek kovetkeztében
egyre tobb figyelem jut a forraselosztasi technikakra is, a
szakemberek szorgalmazzék ezek kodzll a leghatékonyabb
modszerek alkalmazasat [1,2,3]. A hatékonyabb elosztas
érdekében szamos orszag alkalmaz eszkdzként Un. kocka-
zat-kiigazitott fejkvotat, vagyis egy olyan forraselosztasi tech-
nikat, amely adott id6szakra, adott ellatasi csomagra — a sze-
mély egészséguligyi igénybevételét befolyasolo tulajdonsagai
alapjan — hatarozza meg, hogy az adott egyén utan mekkora
Osszeget kap a szolgaltatasvasarlo (biztositd vagy egészség-
Ugyi hatdésag). Ez a kockazat-kiigazitott fejkvéta alkalmas
arra, hogy — a rendelkezésre allo forrasokboél — a kézdsség
szamara a legnagyobb egészségnyereséget biztositsa,
vagyis altala a hatékonysag, méltanyossag és célzott ellatas-
iranyitas is jobban megval6sithato [4,5].

A hazai egészségugyi rendszernek jelenleg nem képezi
aréeszét ilyen — a szukségleteket figyelembe vevd — stratégiai
forraselosztasi technika, viszont van bizonyos tapasztala-
tunk, elézménylink a korabban par évig mikédé un. Iranyitott
Betegellatasi Rendszer azéta megszint mikodtetése kap-
csan.

Ajelenlegi hazai egészségulgyi forrasok elosztasardl alta-
lanossagban azt allapithatjuk meg, hogy éppen azokra a
terlletekre (megyékbe) kertl tdbb forras, amelyek egészségi
allapota jobb az atlagosnal, és oda kerl kevesebb, ahol rosz-
szabb — a varhat6 élettartammal mérhetd — egészségi alla-
pot.

A DOKTORI MUNKA CELJA

A doktori munka 6 célja olyan kockazat-kiigazitott fej-
kvota-szamitasi modell felépitése volt, amely kiindulépontot,
szakmai alapot jelenthet egy — a jelenleginél hatékonyabb és
meéltanyosabb — hazai egészségligyi forraselosztas megte-
remtéséhez. Evvel elszakad az alapvetden historikus disztri-
blciotol, és a biztositottak egészségugyi szikségleteit is
figyelembe veszi. Olyan szamitasi médszer, modell kialaki-
tasa volt a cél, amely betegszint(i adatok elemzésén alapulva
alkalmas megbecsiilni a varhat6 kiadasok betegek kozotti
aranyait, azokra a kiadasi tételekre fokuszalva, amelyek az
Egészségbiztositasi Alap természetbeni kiadasai kdzul telje-
sitményaranyosan vannak finanszirozva.

A nemzetkdzi szakirodalombol ismertek a kockazat-kiiga-
zitott fejkvota kialakitasanak fébb feltételei [6]. Ezekbdl is kiin-
dulva a kutatas f6 kérdéseit a kdvetkezék jelentették:

+ Van-e elérhetd adat, amely a nemzetkdzi szakirodalom
alapjan megkozelitéleg lefedi az egészségligyi igénybe-
vételt magyarazé tényezéket? Feltarhatoak-e olyan ada-
tok, amelyek a korabbi hazai munkéakhoz képest tébblet
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informaciét hordoznak az egyének olyan tulajdonsagairol,
amelyekrdl feltételezhetd, hogy befolyasoljak az egész-
seéglgyi igénybevételt?

+ Ahol nincsen koézvetlenll elérheté adat valamilyen, az
egészségligyi igénybevételt magyarazo tulajdonsagra, ott
létezik-e mas adat, amely kdzvetett médon utalhat a tulaj-
donsagra, azt helyettesitheti?

- Statisztikailag igazolhatd 6sszefliggéseket lehet-e kimu-
tatni az igénybevétel és bizonyos magyarazoé valtozok
kozott?

+  Megkllonboztethetbek-e a kinalati és szlikségleti magya-
razé valtozok hatasai?

+ Afejkvota kialakitasa soran kikuszébolhetéek-e a kinalati
valtozok hatéasai?

+ Milyen statisztikai modszert lehet/érdemes alkalmazni
egy fejkvéta alapu forraselosztasi rendszer kialakitasa-
hoz?

+ Ajelenlegihez képest kialakithaté-e a szlkséglethez job-
ban igazodé forraselosztasi médszer?

A doktori munkat lezard disszertacio a fenti kérdések
alapjan azt jarta korul, hogy rendelkezésre allnak-e, illetve
megteremthetbk-e azok a feltételek, amelyek lehetévé teszik
az egyén egészseégulgyi szikségletének megfeleld becslését,
és ezaltal egy az egyéni kockazatokhoz jobban igazodo for-
raselosztasi médszernek (fejkvotanak) a kialakitasat. A vizs-
galt feltételrendszer alapjan létrejott egy olyan modszertan,
amely alkalmas egy fejkvoéta alapu forraselosztasra. A dolgo-
zat azt is megmutatta, hogy az alkalmazott modszertan
hogyan véltoztatnd meg az egészséglgyi forrasok jelenlegi
felosztasat.

A kutatés jelentésége abban rejlik, hogy — egy hosszabb,
kisérletez6 munkafolyamat eredményeként — sikerilt a
korabbi prébalkozasokhoz képest joval tdbb informéacitforras
bevonasaval kialakitani egy olyan, majdnem teljes korl nor-
mativ fejkvota-rendszert, amely kiindulépont lehet egy stra-
téegiai (sziukséglet alapu) forraselosztashoz, mivel figyelembe
veszi az egészséguligyi sziikségleteket.

Adisszertacio egy alapvetéen mddszertani, gyakorlat-ori-
entalt fejleszt6 munkat dokumentalt, amelynek soran a nem-
zetkdzi és hazai tapasztalatok feldolgozasaval egy magyar-
orszagi viszonylatban teljesen (j fejkvota-rendszer allt fel a
hazai egészségfinanszirozas oroszlanrészét képezd termé-
szetbeni kiadasok elosztasara. Nem egy meglévé modszer
alkalmazasa tortént meg, hanem a nemzetkézi példakat kiin-
dulépontnak hasznalva egy orszag-specifikus modell lett
kidolgozva.

Az elvégzett munka jelentdsége nemcsak az eredmények
bemutatasaban rejlik, hanem az oda vezetd utnak a leirasa-
ban, amely t6bb érdekes 0sszefliggést is feltart a vizsgalt
adatok kdz6tt. Emellett a valos adatokon bemutatja mindazo-
kat a Iépéseket, amelyek egy mikoddképes rendszer felalli-
tasahoz szlkségesek. Ehhez hozzéatartozik az elérhetd ada-
tok felkutatasa, rendszerezése, lényegi jellemzdinek kieme-
Iése és elemzésre alkalmassa tétele. A szamitasok soran
kapott eredményekkel igazolddott a moédszertan helyessége,
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és a lehetséges alternativak bemutatasaval a tovabblépés
Utjai is feltarultak.

Hangsulyozni szlikséges, hogy a kialakitott modell csak
kiindulopontot nyujthatna a gyakorlatban is alkalmazhat6 for-
raselosztasi modszer kialakitasahoz, ami tovabbi modszer-
tani fejlesztést igényelne.

A dolgozat jelentdségét vélhetéen emeli az is, hogy a fel-
dolgozas soran olyan tényezék vizsgéalatara is sor kerdilt,
amelyek régota problémat jelentettek a finanszirozéassal fog-
lalkozok szamara, mint példaul az egészségulgyi igénybeveé-
tel helyének és a lakhely eltérésének problémakére. Mind-
emellett olyan, eddig elhanyagolt, vagy nem ismert szempon-
tok is képbe kerlltek, mint a kiilénb6z6 jogviszonyok, vagy
példaul a csaladi allapot 6sszefliggései az egészséglgyi
igénybevétellel.

A KOVETETT MODSZERTAN

Az egyéni adatokra épuld kockazat-kiigazitott fejkvota
kidolgozasahoz az elméleti megalapozast a részletes szak-
irodalmi attekintés, és ennek részeként harom eurépai or-
szag forraselosztasi rendszerének az elemzése jelentette. A
hazai viszonyokra alkalmazhat6 forraselosztasi rendszer
modszerének a kidolgozasahoz pedig a kdvetkezd statiszti-
kai modszereket alkalmaztam:

A valtozok 6sszefuggéseinek felderitésére
« kovariancia, illetve korrelaciés matrix szamitasok,

A modellépitéshez

+ egylépcsOs tobbvaltozoés linearis regresszio,

« kétlépcs6s hurdle-modell, amelyben a valoszinliségek
becslésére probit regressziot alkalmaztam, majd a kolt-
ségekre
+ tobbvaltozos linearis regressziot,

+ logaritmus transzformalt adatokra tébbvaltozos linea-

ris regressziot, ill.

+ aGLM (Genaralised Linear Regression) altalanositott

linearis regressziés modellt hasznaltam.

+ A mesterséges intelligencia modszerek kdzul a 'random
forest’ (véletlen erdd) modszerével is szamoltam.

Szakirodalmi attekintés

A szakirodalmi attekintés fokuszaban a fejkvota, mint a
finanszirozasi rendszer lehetséges eleme allt — a szlikséges
szélesebb elméleti hattér megteremtéséhez. A szakirodalom
attekintése a hoélabda elv alapjan készilt, kiindulasként a
stratégiai forraselosztast alkalmazé orszagok megfeleld
intézményeinek, illetve elérheté irodalmainak feldolgozasa-
val, valamint a forraselosztasért felelé személyek megkere-
sésével (e-malil, ill. személyes talalkozas révén). Az irodalmi
attekintés egyrészt bemutatta, hogy a fejkvota hogyan he-
lyezkedik el az egészséeguigyi finanszirozasi rendszer keret-
rendszerében. Ezutan a kockazat-kiigazitott fejkvota-rend-
szerek tobbféle csoportositasi lehetdségét targyalja a cikk,
igy tobbek kozott szoba kerll a fejkvota-rendszerek lefedett-
sége, alkalmazasi terllete, a felhasznalt adatok szintje, azok

38 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

forrasa és idébelisége, a modellekhez hasznélt paraméterek
lehetséges csoportositasa. Az attekintésbdl tovabba megtud-
hat6, hogy milyen eszkdzdkkel lehet a kockazat-kiigazitott
fejkvota-rendszert kiegésziteni, esetleges kockazat-megosz-
tasi vagy egyéb technikékkal finomitani, illetve az is, hogy a
sziikséglet megéllapitasanak milyen két alapveté6 maodjat
ismeri az egészségpolitika. A rendszerek eredményességé-
nek 8sszehasonlitasara szolgalod kilénb6zd eredményesseégi
mutatdkat is bemutattam. A szakirodalmi attekintés masodik
fele pedig harom orszag, Németorszag, Hollandia és Anglia
fejkvotarendszerét elemzi.

EMPIRIKUS MODELL
Elméleti megkoézelités

A disszertacioban kialakitott empirikus modellt legna-
gyobb mértékben az angol forraselosztas elméleti alapja, az

Un. igénybevételi modszer (utilisation approach) befolyasolta
[7,8,9], amelyet az 1. abra érzékelteti.

Szocidlis-gazdasdg jellemzdk
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1. abra
Az igénybevételi médszer: sziikséglet és kinalat 6sszefiiggése [7]

A normativ modszerekkel ellentétben ez a modell magabdl
az ellatérendszer igénybevételébdl indul ki azzal a céllal, hogy
megbecsiilhetévé valjek az egyes személyek egészséglgyi
szlikséglete, annak ellenére, hogy ez kdzvetlenil nem meg-
figyelhetd. A rendszer alapvetd gondolata az, hogy az igény-
bevételt egyrészt a szolgaltatoi kinalat, masrészt a sziikséglet
Osztdnzi. lgaz, hogy a szlkségletet nem lehet kdzvetlendl
medfigyelni, de az igénybevételbdl lehet kbvetkeztetni ra ugy,
hogy a kinalati jellemzék hatasat kikiiszoboljuk.

Az empirikus modell 6sszetevoi

A hazai viszonyokra alkalmazott empirikus modell az
egyeének kockazat-kiigazitott fejkvotajanak becslésére a mat-
rix és az indexmodszer kombinacibjaval készult. A matrix fel-
osztasahoz az egyén kora, jogviszonya és jarulékbevallasa-
nak megléte szolgalt alapul. A fejkvota kialakitasanak harom
rétegét a 2. abra szemlélteti.

Elérejelzési szint
Az els6 szintet nevezzlk el6rejelzési szintnek, amely az
egészséglgyi ellatas egyes egyének altal varhaté igénybe-

vételének a koltségét (a ,nyers” fejkvotat) becsili meg. A fej-
kvota kialakitasara els6ként a teljes populaciot olyan egyéni
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»Nyers” fejkvota

Jarcbeteg Fekvdbeteg Vényirasi
SZegmens szegmens sZegmens
X ¥ ¥
Igeny * pdny- lgény ;N Igeny * Inéhy-
bevételi L‘ = bevételi bevéte & -
H bevétel : bevéte

: Jevétel

va ! 8 vala- = valo-

¥ nagysaga i nagysaga e nagysag
szinliség 3 szinliség szinliség 3

IEI6rejeizési szint |
Kinalati hatds nélkili (sterilizalt) szint
Eletévekkel korrigalt szint

2. abra
Az alkalmazott empirikus modell rétegei

tulajdonsagok (6sszesen hatvanharom) alapjan osztottam
cellakra, amelyek nem linearis modon befolyasoljak a kélté-
seket. llyen tulajdonsagnak bizonyult a kor, a jogviszony és
a jarulékbevallas megléte. Ezekben a cellakban a fejkvota
kialakitasa kétlépcsés modszerrel tortént: elséként a modell
az igénybevétel valdszinliségét az egyéni tulajdonsagok
segitségével (linearis regresszioval) becsuli, majd a becslilt
igénybevétel nagysagat — értelemszerlien csak az igénybe-
vevok esetén — ugyanilyen médon meghatarozza. A két szam
szorzata (igénybevételi valdszinliség*igénybevételi dsszeg)
adta meg egy adott személy fejkvotajat, tehat a ténylegesen
igénybevevbkre és az igénybe nem vevdkre egyarant. Az
igénybevételi elérejelzésre futtatott modell az eredeti egész-
ségulgyi igénybevételi sszeggel futott, barmilyen transzfor-
macid vagy kdéltségplafon feletti levagas nélkil. A regressziok
a harom jellemzd ellatasi formaban, vagyis a jarobeteg-ella-
tas, fekvébeteg-ellatas és vényfeliras szegmensében kilén-
kildn futottak, majd a kapott egyéni értékeket a harom szeg-
mensbdél a modell 6sszeadja, hogy minden egyénre megkap-
junk egy altalanos fejkvota értéket. A modell a kezdetben fel-
sorolt 8sszes input magyarazo valtozok kdzil egy adott cel-
laban mindig csak a legjobban ,teljesit6”, legszignifikansabb
valtozokat hasznalta.

Kinalati hatas nélkili (sterilizalasi) szint

A masodik szinten az el6z6éleg megkapott ,nyers” fejkvota
ugy moédosult, hogy a kinalati jellemzék értékeit az orszagos
atlagérték helyettesiti, és ezzel a kinalati jellemzdk hatasa
kikiszobolédik. Ehhez az angol forraselosztasi rendszerben
alkalmazott médszert kdvettem.

Eletév veszteséggel kompenzalt szint

A harmadik szinten tértént meg a fejkvéta tovabbi finomi-
tasa — ugyancsak az angol forraselosztasi rendszerben alkal-
mazott modszer kdvetésével — azaltal, hogy a modell figye-
lembe vette az egyén szintjén varhatd életév veszteséget
(egészségi allapot egyenlbtlenségeire korrigélt szint), és
azzal aranyosan az egyénre jutd fejkvétat médositotta a
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kdvetkezOképpen: az el6z6 két szinten tortént valtoztatasok
utan kialakult fejkvota 0sszegét — egy szakértdi becslés alap-
jan meghatarozott szazalékkal — a konkrét modellben egyti-
zedével csokkentettem. Az igy felszabadul6 egytizednyi fel-
oszthat6 keretdsszeget az orszagos teljes életév veszteség-
gel osztottam, hogy megkapjuk egy elveszitett életév kom-
penzécios dijat. Minden személynél ismert a lakhelyére jel-
lemz6 életévveszteség, amit a kompenzacids dijjal szoroz-
tam.

A fejkvota igy kialakitott harom szintje megadja az egyén
kinalati tényezo6ktdl megtisztitott egészségligyi sziikséglete
szerinti, tehat az egészséglgyi kockazatara kiigazitott fejk-
votat.

A modell valtozoi

A modell az egészségi igénybevételt befolyasol6 ténye-
z6kre vonatkoz6 Osszes olyan valtoz6t tartalmazza, amely
akar az egyéni sziikségletet, akar a kinalatot jellemezte, és
amelyre megfeleld minéségi adat elérhetd vagy kialakithato
volt. Ezeket a valtozokat a lineéris regresszidos modell kate-
goriai szerint a 3. abran lathatd6 mddon lehet csoportositani:

r

Fliggetlen (magyarazd) valtozok:
Az egészségiigyi igénybevételt

Filggd (magyardzott) valtozé:
hefolyasald tényezék

Adott személy egy évi
természetbeni egészséglgyi
kiadasa

Szlkségleti valtozok
- Demaografia
- Morbidités
- Gazd.i-tars.i jellemzdk

Kindlati valtozék |

A >

3. abra
A valtozék modellbe illesztése

A modell figgd valtozéja adott személy egy éves termeé-
szetbeni egészségligyi kiadasa (2015-6s év), fliggetlen val-
tozéi pedig mindazok a tényez6k, amelyek az egyénhez kot-
het6ek voltak, és amelyek az egészségligyi koltéssel vélhe-
téen kapcsolatba hozhatoak. Ezek kdz6tt az elsé csoportot
képezték az un. szikségleti valtozok: (a) a demogréfiai val-
tozok kdzé tartozott a kor, nem és csaladi allapot, (b) az
egészségi allapotra utalt adott betegségek megléte (cukor-
betegség, COPD, szivbetegség, magas vérnyomas), illetve
a halal el6tti allapot, vagy a korabbi évek magas koltése. A
gazdasagi, tarsadalmi tényezok (c) kdzé sorolanddak a lak-
hely fejlettsége, telepilésméret, kdzgyodgyellatottsagi jogo-
sultsag, jogviszony, jovedelmi helyzet és végzettség. A maso-
dik csoportba tartoztak az un. kinalati valtozok. llyenek lehet-
tek az elérhet6ség, rendelkezésre allo szakellatasi kapacita-
sok, haziorvosi praxis betoltttsége, illetve a haziorvos kora.

AZ UJ EREDMENYEK

A kutatas egészségpolitikai és mddszertani nézépontbdl
is jelentds Uj tudomanyos eredményeket hozott.
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Uj eredmények — egészségpolitikai nézépontbél

A munka végs6 kévetkeztetéseként elmondhato, hogy a
disszertacioban bemutatott médszerrel kialakitott fejkvotak
igazoltak annak a lehetéségét, hogy az egészségligy pénz-
szukségleti szamitasokra lehetne helyezni, és a rendelke-
zésre allé keretet ennek megfeleléen normativ médon fel
lehetne osztani.

Egészségpolitikai szempontb6l fontos eredmény az is,
hogy magyar nyelven is elérhet6 harom europai orszag fej-
kvota-rendszerének rendkivil részletes, példakkal illusztralt
bemutatasa. Az empirikus (kétlépcsés modell) alapjan sza-
mitott egyéni fejkvotakbol szamitott ,megyei szintl fejkvota-
kat” a 4. dbra mutatja:
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4. abra
A varhato élettartamtdl valo eltérés értéke, és a kialakitott fejkvota
eltérése az orszagos atlagtol megyénként

Az abra vizszintes tengelye az atlagos varhato élettar-
tamtol valo eltérés mértékét méri megyénként (a lakossag-
szammal sUlyozott szamot lathatjuk), a fuggdleges tengely
pedig az atlagos koltéstél valo eltérést abrazolja, a kialakitott
fejkvotak szerint.

Ajelenleg alkalmazott egészségulgyi forraselosztas elem-
zése soran a disszertacidban beigazolddott, hogy a forrasok
nem oda kerllnek, ahol a varhat6 élettartammal kifejezett
egészségi allapot szerint arra leginkabb szikség van.
Ehelyett altalanossagban azt lehetett megallapitani, hogy
éppen azokra a teriletekre kerl tébb forras, amelyek egész-
ségi allapota jobb az atlagosnal, és oda kertl kevesebb, ahol
alacsonyabb a varhat6 élettartam. Tehat a tényleges kolté-
seknél a legtébb megye vagy a bal alsé negyedbe kerlt
(rosszabb varhato élettartam alacsonyabb kéltéssel parosul),
vagy a jobb fels6 sarokban (vagyis a jobb egészségi megyék
kapjak a magasabb forrasokat.)

Ehhez viszonyitva a disszertacidéban kialakitott fejkvota
alapu forraselosztas esetében egyrészt a kéltések skalaja
beszUkult, vagyis nincsen olyan nagy eltérés a fejkvotak
nagysaga kozott, mint amekkora kilengéseket a tényleges
koltés esetén korabban megfigyeltiink. Az abra is elmozdult,
és az elvarasnak megfelel6en a kockazat-kiigazitott fejkvota
alapu forraselosztas esetében az életév-hatranyban 1évo
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terliletekre az atlagnal tobbet kéltenénk (bal fels6 sarok), a
jobb egészségi allapoti megyékre pedig (jobb alsé sarok) az
atlagnal kevesebbet.

Uj eredmények a fejkvota-szamitas modszertana
teriiletén

Rendkivll idéigényes és aprélékos munkaval — egy olyan
adatbazis készult el, amely rendkivil magas elemszammal
(9,7 millié személy) alkalmas lehet egy teljes kori fejkvota-
rendszer kialakitasara.

Az elemzés soran a nyers fejkvota kialakitasara 6t modell
vizsgalata tortént meg, vagyis 6tfajta médon lett minden sze-
mélyhez konkrét ,nyers” fejkvota becsulve. Az egylépcsds
modelinél a kéltéseket eredeti forméajukban szerepeltettem.
A kétlépcsOs modelleknél az elsd Iépésben az igénybevétel
valoszinliségét becsultlik, a masodik Iépésben pedig a kél-
téseket. A koltéseket vagy eredeti formajukban tartottam
meg, vagy pedig logaritmus transzformaciét végeztem. A két-
Iépcs6s modell harmadik fajtajanal a kéltések maximum like-
lihood becslése az Un. éaltalanos linearis modellel (GLM)
készilt. Az egy, illetve kétlepcs6s modelltél teljesen elkilo-
nulten egyidejlleg tortént egy koltésbecslés a mesterséges
intelligencia moédszerével, amelyet azonban csak a jarulék-
bevallassal rendelkezék csoportjara alkalmaztam.

Ezek alapjan a kulénb6z6 modellekre a szokasos fej-
kvota-eredményességi mutatokat eld lehetett allitani, ame-
lyeket az 5. abra tartalmaz:

Kétlépcs6s
modell

Egylépcsds
modell

Mesterseges
intelligencia

R 027
6,20: 0,07, 0.07
R%:

0,25; 0,07; 0,08

McFadden:
0,009; 0,006; 0,003

5. abra
A ,,nyers” fejkvota-modellek regresszios egyiitthatoi

A modellekbdl harmat sikerdlt teljesen végigvinni, ezek
(1) az egylépcsos linearis modell, amelynél a kdltések eredeti
formajukban szerepelnek. A kétlépcsés modellek kdzil vegig
vittem azt, amelyben a (2) koltések transzformacié nélkil
szerepelnek, valamint a (3) mesterséges intelligenciaval tor-
tent fejkvota-meghatarozast (ezeket az abran sététebb zold
négyzetek jeldlik). Modellszintli eredményességi mutatok
tehat ezeknél a modelleknél szerepelnek, és azok nagyon
hasonléak lettek, enyhén meghaladjak a 0,2-es értéket. Ezek
a regresszios értékek a nemzetkdzi eredmények ismereté-
ben relative magasak.
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A kétlépcsds modellek kdzll a logaritmus transzformaci-
oval készlilt, illetve a GLM eljarassal futtatott elérejelzés csak
a szegmensek szintjén futott, azok eredményei lathatdéak az
5. abran.

Ugyanakkor beigazolodott, hogy a cella és matrix rend-
szerek kombinéacioja, amelytél eredetileg azt lehetett remélni,
hogy a kulénb6zé valtozok hatésa jobban kirajzolédik, tébb
buktatot is rejt magaban. A j6 eredményességi mutatok mel-
lett igy példaul a koltéseknek a csonkolas nélkili regresszi-
Oba emelése egyéni szinten akar negativ fejkvotahoz is veze-
tett. Ezzel bebizonyosodott az is, hogy az eredményességi
mutatok mechanikus értékelése helyett folyamatosan az
elérendd egészségpolitikai célok szerint kell a modellek josa-
gat, illetve megfelel6ségét megitélni.

Az eredeti egylépcs6s modell korlatait vélhetéen a jelen-
t6s szamu igénybevétel nélkili személy okozta, ezeknek a
késbbbi kezelésére tdbbféle modszert is alkalmaztam.

A kivalasztott magyarazo valtozok mindegyike megfele-
I6nek bizonyult, a korrelacios matrixok értelmezhetd 6ssze-
fuggéseket adtak. Egyes cellakban az atlagos 0,2-es értéknél
joval magasabb értékek is szerepeltek, ami ismét a magya-
razé valtozok megfelel kivalasztasara utal.

A populacio cellakra sorolasaval sikerlt az igénybevételi
szokasok és koltések szerint homogénebb csoportokat
talalni. Mindharom cellaképz6 szempont, a kor, a jogviszony
jelleg és a jarulékbevallas megléte a koltések szempontjabdl
rendkivil relevansnak bizonyult, ezek kdzil a jogviszony jel-
lege (mint esetlegesen a szocidlis helyzetre utald tényez6)
és a jarulékbevallas megléte (mint esetlegesen a foglalkoz-
tatasra utal6 tényez8) szempontrendszer hazai viszonylatban
Ujdonsagnak szamit.

Az egészségligyi igénybevételi szokasok elemzése altal
vilagossa valt, hogy a hivatalos alland6 lakhelyhez képest az
emberek jelentés szamban mashol élnek, és ezek a szemé-
lyek a vélhet6 életvitel-k6zponthoz rendelten kertltek bele a
modellbe. Az igy valasztott Uj lakhely vagy a bejelentett tar-
tozkodasi hely, vagy a haziorvosi bejelentés helye volt. Ennek
kapcsan beigazolddott, hogy az utazasi tavolsag jelentds
mértékben befolyasolja az egészségulgyi ellatas igénybeve-
telét, bar az utazasi hajlandosag, és az igénybevételi szoka-
sok korcsoportonként erésen eltérnek egymastol.

Beazonositottam azokat az un. ,draga betegségeket”,
amelyek az egyéni koltésekben a legmagasabb kiadasokat
okozzak, és amelyeket nem javasolt a fejkvota-rendszeren
belll kezelni.

A telepilésméret indikatora végull kimaradt a modellbdl,
mert a fejlettségi mutatoval redundans informaciot hordozott.
Beigazolodott, hogy mind a szlkségleti, mind a kinalati val-
tozok jelentés hatassal vannak a kéltésekre. A szlikségleti
indikatorok kozll legerésebb dsszefliggést az el6zd évi kol-
tések, a halal elétti allapot, a morbiditasi indikatorok és a kdz-
gyogyellatasi jogosultag mutatta. Erds és egyenes aranyu a
korrelacié a lakhely fejlettségével, de a tébbi indikator, igy a
jarulékbevallas, mint a foglalkoztatottsag jelzdje, a jaruléka-
lap nagysaga, mint a jovedelemre utal6 adat, valamint a vég-
zettségi és csaladi allapot mutatoi is tobb cellaban szignifi-
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kansnak bizonyultak. A vizsgalt kinalati indikatorok (elérési
id6, kapacitas és betoltetlen haziorvosi szolgalat) jellemzéen
befolyasoltak a koltéseket, ezek kézll az elérési idok voltak
a legfontosabbak.

Az el6zd pont alapjan az adminisztrativ adatforrasok
hasznossaga és alkalmazhat6saga a fejkvota kialakitasara
is bizonyitast nyert.

A szamitasok megmutattak, hogy rendkivil nagy a fej-
kvoéta kialakitdsanak hardver-kérnyezeti és egyéb informati-
kai eszkdzigénye. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
I6nél rendelkezésre all6 szerverkapacitasok mellett is rend-
kivuli futasidékrol lehet beszamolni. A véletlen erd6k modszer
alkalmazésa is korlatokba Utkdzétt, ezért az un. tanul6 popu-
lacié méretét igen alacsonyan kellett tartani.

A kialakitott fejkvota aggregéalasanal igazolédott, hogy
minél nagyobb elemszamu egységre (pl. kistérség) végezzik
az Osszegzést, annal kisebb a valtozas mértéke. Vagyis
kisebb kockazatot jelent, hogyha a fejkvotakat nagyobb cso-
portokra 8sszegezzuk.

A korébbi igénybevételi szokasoktdl vald eltérést mind az
elérejelzéssel, mind a sterilizalasi modszerrel, illetve az elve-
szitett életévekkel hatasosan lehetett igazolni. A kialakitott
fejkvota a varhatd élettartam mutatdkkal valo 6sszefliggés-
ben lathatdan a jelenleginél jobban illeszkedik az egészség-
Ugyi szUkségletekhez.

A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI

A bemutatott mddszer és a disszertacio készitésének
munkafolyamata megmutatta azt is, hogy a fejkvota kialaki-
tasa hosszu id6t és interdiszciplinaris egylttmikodést igénylé
folyamat. A tovabblépés lehetéségeirdl gondolkodvan, a fej-
kvota kialakitasaval egyidejlleg azt a legfontosabb atgon-
dolni, hogy a fejkvota bevezetésével pontosan milyen célokat
kivan elérni a déntéshozé. Milyen intézményeknek adna a
fejkvotat, és milyen eszkdztarral egészitené azt ki? Hogyan
hatna a fejkvota bevezetése az egységes kockazat-kozos-
ségre? Hogyan hatna a fejkvota a betegek szabad orvosva-
lasztasara? Kovetné a fejkvota a beteget? Hogyan térténne
a fejkvotat fogadd szervezetek kdzott az elszamolas? Mek-
kora lenne a fejkvotat fogadd szervezet nagysaga és milyen
felhatalmazéasokat kapna egy ilyen szervezet? Milyen mecha-
nizmusokkal enyhitené a fejkvota esetleges hianyossagaibdl
eredd problémakat?

A kialakitott modell nyilvanvaldéan rengeteg tovabblépési
lehetdséget kinal, igy alkalmas lehet a kilénb6z6 valtozok
hatasanak elemzésére, rendszeres frissités altal pedig hosz-
szu idésoros vizsgalatok elvégzésére is. A bemutatott ered-
mények technikai javitasara tébb Gt is kinalkozik. Nyilvan-
valban javitana a modellek eredményességét, ha tdbb beteg-
ség-besorolassal dolgoznanak. Az is egyértelm(, hogy a jaru-
Iékbevallasbol szarmazo6 adatok mindsége jelentdsen befo-
lyasoljak az el6rejelzési képességet.

Az ismert 6sszefliggések miatt ugyancsak hasznos lenne
az egyének egészség-magatartdsara utalé adatok beeme-
lése a modellekbe, illetve egyes klinikai adatok (megerésitett
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diagnoézisok, szdvettani tipus, stadiumbesorolas) elérhetéve
tétele is, mert ezzel az el6rejelzési képesség pontosabb le-
hetne. Hasznos lenne tovabba, ha a fejkvéta készitéséért
felelés szervezet tudomassal birna arrél, hogy ki milyen mér-
tékben vesz igénybe maganegészségugyi ellatast. A német,
holland, angol tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a fejkvéta
bevezetésével egyidejlleg hosszu tavon vallalni kell a fej-
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gyakorlata és Osszefliggései, az egészséguligyi forrasterem-
tés- és elosztés, valamint az egészségugyi adatbézisok.
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