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A koltség-megtakaritasi stratégiak fejlesztésenek lehetéségei
a hazai fekvobeteg ellatasban I. rész

Dr. Polyvéas Gyérgy, Févérosi Onkorméanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza

A szerz6 dolgozataban ismerteti és elemzi a kdltség-
megtakaritas feltételeit, illetve a hatékony fekvobeteg-ella-
tas miikédtetéséhez sziikséges segité-tamogato rendsze-
rek bevezetésének teriileteit. Kiemeli a kozvetlen egész-
ségligyi kéltségek méréséhez kapcsolt folyamatelvii kolt-
ségsulyok, a protokollokhoz és evidenciaszintekhez ren-
delt finanszirozas, a tényalapu és értékalapu szolgaltatas-
vasarlas bevezetésének stratégiai jelent6ségét. Holiszti-
kus megkodzelitésben targyalja a kéltség-haszon és a kolt-
ség-hasznossag vizsgalatok jelentdségét a lakossag
hosszu tavu életminéségének fejlesztésében.

The author in his paper gives an overview on the
main conditions as well as professional supporting sub-
units of health cost-containment policies in order to
improve efficiency at inpatient services. Strategic
importance of introduction of process-oriented cost-
weights related to direct health costing, protocol and
evidence-based financing, evidence-based and value-
based purchasing have also been discussed in this
paper. From a holistic point of view he reports the
importance of cost-benefit and cost-utility analysis in
the improvement of quality of life of the population.

BEVEZETES

A hatékonyabb és eredményesebb egészségugyi ellatas
biztositasa érdekében a fejlett orszagok egészségugyi rend-
szereiben kil6nbdz6 kodltségmegtakaritasi stratégiakat al-
kalmaznak, amelyek az dgazati egészségpolitika részét ké-
pezik. A koltségmegtakaritasi politikak alapja, hogy az ella-
tés koltségei tervezhetbek, kezelhet6ek és indokolt esetben
csokkenthetSek legyenek ugy, hogy a klinikai eredmények-
ben és a hosszu tavu életmindségben populacios szinten is
jelent6s egészségiallapot-javulas kdvetkezzen be. Hazank-
ban a 90-es évek elején még elfogadottabb volt azon allas-
pont, hogy a HBCS-n alapulé elszamolasi és finanszirozasi
rendszer 6nmagaban is kdltségtakarékos gyakorlatot ered-
ményezhet. Néhany tanulmany mar akkor felhivta a figyel-
met arra, hogy a teljesitmény-orientalt finanszirozasi rend-
szer hatékony mikddéséhez a koltségmegtakaritasi straté-
giak bevezetése is sziikséges [1].

A koltségmegtakaritasi rendszer hatékony mikédése az
agazati iranyitas, a tulajdonosok és a finanszirozd(k) fel-
adatkdrébe tartozik, de eredményes megvaldsitasa a szol-
galtaték és a szolgaltatasokat igénybe vevék egyittmiko-

dését is feltételezi. A korszeri kdltségmegtakaritas gyakor-
lata alkalmazza a kiadaskorlatozas modszereit, de szoros
kapcsolatban all a k6zdsségi és népegészség tudomanyok
(demografia, epidemioldgia, preventiv medicina), a szocio-
I6gia, a bizonyitékokon alapulé egészség- és orvostudo-
manyok, a biostatisztika, az egészségulgyi informatika, az
analitikus és klinikai epidemioldgia, a klinikai déntéselem-
zés, az egészség-gazdasagtan és a mindségfejlesztés el-
méletével és gyakorlataval is.

Az egészségugyi koltségmegtakaritasi rendszer folya-
matosan elemzi és értékeli a fent ismertetett tudomanyteru-
letek eredményeit és komplex médon alkalmazza azokat. E
gyakorlat kézvetlen kapcsolatban all az egészségugy terile-
tén bekodvetkezett paradigmavaéltassal. E paradigmavaltas
legfontosabb eleme az, hogy a tudomanyos eredmények és
bizonyitékok a megfelel§ szinteken, a megfeleld relevancia-
val éplljenek be az egészségligy gyakorlataba, és a szol-
galtatasokat a szolidaritas illetve a szubszidiaritas egyensu-
lya mellett, a méltanyossag, az igazsagossag es az esély-
egyenléség figyelembevételével nyujtsak. Egy korszer(,
multilaterdlis szakmai és gazdasagi érdekeltségeken alapu-
16 egészségligyi rendszerben tehat eredményesen mikddik
a kéltségmegtakaritas, amely a struktura, a kapacitasok ter-
vezése és elosztasa, a forrastermelés, a forrasallokacio, a
forrasfelhasznalas, a hatékonysag, a tudomanyos bizonyité-
kokon alapulé szakmai gyakorlat, a hosszu tavu eredmé-
nyesség és a teljes korli minéségmenedzsment tertletén is
korszer(i modszereket alkalmaz.

Szamos tanulmany foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy a
méltanyossag és az igazsagossag gyakorlata hogyan valé-
sithaté meg az allamhéztartds nagyrendszereinek finanszi-
rozasaban. Kétségtelen, hogy a posztindusztridlis tarsadal-
mak mikoédésének egyik legfontosabb dilemmaja az, hogy
a tarsadalmi gondoskodas milyen mértéket érhet el, illetve,
hogy a rendelkezésre all6 forrasok allokacidja milyen szintl
és tipusu méltanyossagot tesz lehetévé. Ezért a fejlett or-
szagokban a finanszirozas kilénb6z8 progresszivitasi mo-
delljeit dolgoztak ki. [2]. Ugyancsak fontos kérdés, hogy az
egészséglgyi szolgaltatasok értékesitésénél milyen mérték-
ben és hogyan érvényesilhetnek a piaci elvek, melyek a
szolgaltatasvasarlas legfontosabb alapelvei és mddszerei,
hogyan szabalyozzak az egyes szolgaltatasvasarlok kozotti
versenyt. Itt merll fel az a kérdés, hogy milyen mértékda le-
gyen a vélasztasi szabadsag, hogyan valdsuljon meg a koc-
kazat-menedzsment és az esélyegyenléség. Tekintettel a
korszerli egészség-gazdasagtani alapelvekre, a joléti allam
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nem hivatott arra, hogy az egészségligyi-szocialis koltségek
maradéktalan téritésével a szolgaltatasok teljes korét vasa-
rolja meg a lakossag szamara. Ugyanakkor, a méltanyossag
elvének figyelembevétele megkdveteli, hogy a demogréfiai,
epidemioldgiai, szocio-6konomikus és egyéb sziikségletval-
tozok alapjan az allam vagy Ujraeloszté nagyrendszerei el-
s@sorban a rasegqit6, kockazatkiigazité tevékenységgel fo-
kozottan részt vallaljanak a lakossag egészségligyi és szo-
cidlis ellatasaban.

A rendszervaltast kdvetéen a hazai egészségligyben le-
zajlott finanszirozasi reformot nem kovette a koltségmegta-
karitasi stratégiak dsszehangolt bevezetése. Néhany tanul-
many integralt és folyamatorientalt szemléletben targyalta a
koltségmegtakaritasi médszerek bevezetését, de az atfogd
reform elmaradasa miatt, a javaslatok gyakorlati alkalmaza-
sahoz nem alltak rendelkezésre a megfelel6 szervezeti és
mikddési feltételek [3].

A koltségmegtakaritasi rendszer mikodtetésének kulcs-
fontossagu terilete a fekv6beteg-ellatas, ahol az egészség-
Ugyi koltségek kezelése és szabalyozasa igen eredménye-
sen valdsulhat meg. A fekvébeteg-ellatas hatékony miikod-
tetésének el6- és alapfeltétele az, hogy az egészség-
megdbrzésben, -fejlesztésben, a betegségek korai felismeré-
sében a prehospitdlis ellatas definitiv legyen, az orvosi bizo-
nyitékoknak megfelel6 és egyben kivald szakmai minéség
szolgaltatast nyujtson a lakossag részére. A kéltségmegta-
karitas egyik legfontosabb tényezéje, hogy a fekvébeteg ka-
pacitasok kozelitsenek a lakossag ellatasi sziukségleteihez
és ennek megfeleléen, a teruleti egyenlStlenségeket, a szo-
cio-6konomikus rétegzddést, a foglalkozas-egészségligyi, a
migracios és az etnikai viszonyokat is figyelembe vegyék az
ellatérendszer kapacitédsainak és volumenének tervezésé-
ben. Fontos, hogy az ellatott populacié egészségi allapota-
ra nézve specifikalt k6z0sségi diagnozist allitsunk fel, azaz
az egyes régiokra, térségekre és kistérségekre nézve is
pontos, differencialt demografiai és epidemioldgiai adatok-
kal rendelkezziink.

A korszer( koéltségmegtakaritas kdzvetlen kapcsolatban
all a differencialt forras allokacié gyakorlataval, a piac szere-
pl6ire vonatkozd dsszetett érdekeltségek mikodtetésével, a
hatékonysag és a hosszu tavu eredményesség fejlesztésé-
vel. A megtakaritas, illetve bevételndvekmény kdézép- vagy
hosszu tavon jelentkezik. A koltségmegtakaritas elsésorban
nem a kiadasok korlatozasat, hanem — a megfelel6 szerke-
zeti és miikodési kereteket feltételezve — a raforditasok
megtérilését 6sztonzi. A koltségmegtakaritas igy, a miné-
ségileg/rokkantsagmentesen megélhetd életévek, az ezzel
Osszefliggé munkaképesség-fennmaradas, a teljesebb akti-
vitas, a biztosito(k) altal fizetett kdzvetett egészségligyi kolt-
ségek csokkenése és a meghatarozott mértéki egészség-
javulas révén jarulhat hozza a komplex egészségjobbité te-
vékenységhez [4].
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A KOLTSEGMEGTAKARITAS FELTETELEI
ES ALRENDSZEREI

A hatékony kéltségmegtakaritési rendszer bevezetésé-
nek legfontosabb alapfeltételei az alabbiak:

Strukturaatalakitas és sziikségletorientalt szolgalta-
tastervezés. Alapvetéen fontos a szolgaltatasi szintekhez
rendelt kompetenciak attekintése és fejlesztése. Ez a szol-
galtatoi alap- és kiegészitd (rasegitd) kapacitasok, az ellata-
si sulypontok, a szakmai profilok, a szolgaltatas-specifikus
szakellatasi prioritdsok meghatarozasa, a szikségletbecs-
lés, a szolgaltatdi rendszer termelési hatékonysaganak,
eredményességének és a szolgaltatasok minéségének fej-
lesztése alapjan valosulhat meg.

Klinikai eredmények hosszu tavu értékelése. A bizo-
nyitékokon alapuld klinikai déntés- és eredményelemzés, a
vonatkozé klinikai epidemioldgiai vizsgalatok attekintése és
metaanalizise, az eredmények kdzvetlen alkalmazasa a
szakmai tevékenységben, valamint a minéséglgyi standar-
dok, indikatorok és protokollok technolégiaspecifikus meg-
hatarozasa hozzajarulhat a bizonyitékokon alapulé szolgal-
tatasvasarlas kialakitasahoz. A hasznossagi sulyok és tar-
sadalmi preferenciaértékek meghatarozasa és a fogyasztoi
elégedettség vizsgalatok a hosszu tavu eredményértékelés
elengedhetetlen feltételei.

A koltségek és az eredmények Osszetett, hosszu tavu
elemzése. A koltségndvekedési trendek, az allokaciés és
technikai hatékonysag vizsgalata, a technoldgidk koéltség-
nyereségének és koltséghatékonysaganak javitdsahoz ja-
rulhat hozza [5, 6].

A koéltségmegtakaritasi rendszer hatékonysaganak fej-
lesztéséhez, az alabbi tAmogaté alrendszerek bevonasa és
fejlesztése szikséges:

Az ellatott célpopulacio strukturalis demografiai,
népmozgalmi, leiré és analitikus epidemioldgiai sziik-
ségletvaltozoinak, szocio-okonomikus, foglalkozas-
egészségiigyi és etnikai helyzetének folyamatos elem-
zése és értékelése: az eddig is magas szinvonalon
miikdédd demografiai és epidemioldgiai vizsgalatok madd-
szertanat mindenképpen szikséges abban az iranyban fej-
leszteni, hogy a régiok, megyék, varosok adatai mellett, a
varosrészek (keruletek), a kistérségek, illetve a kisebb ké-
z6sségek, a kildonbdz8 szocidlis, gazdasagi rétegek, cso-
portok, valamint az egyes nemzetiségek és etnikumok tekin-
tetében is rendelkezziink specifikus demografiai és epidemi-
oldgiai mutatokkal. A vizsgdlatok ezen tipusa eredménye-
sen tarhatjak fel a népesség demogréfiai valtozasanak
trendjeit (élvesziletés, 6regedés), a haldlozas sajatossaga-
it (kor- és halalok-specifikus mortalités), az élettartam muta-
téit (varhato élettartam, tébblethalalozas, elveszitett poten-
cialis évek, elkertlhetd halalozés), a morbiditasi strukturat
(incidencia, prevalencia, ismert és rejtett morbiditas aranya)
és a kilénb6z8 kockazati tényez8k hatasat is. A kor, nem,
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foglalkozas, iskolai végzettség, etnikum és migracié szerint
fennallo kildnbségek és egyenlétlenségek vizsgalata diffe-
rencidlt tanulmanytervezést igényel. A k6zdsségi diagndzis
feldllitasa — amely az apoldi, védéndi oldal és az dnsegitd,
kozdsségorientalt, problémamegoldd kiscsoportok egytt-
miikodését is feltételezi — a lakossag egészségi allapotanak
meghatarozasban és utankdvetésében is fontos. A foldrajzi,
a szocio-0konomikus, a foglalkozasi és az etnikai helyzetbdl
adddo kiulénbségek ugyanis nemcsak a kiilénbdzé popula-
cidk egészségi allapotaban okoznak jelentds eltéréseket, de
az egészségugyi ellatérendszer irdnyaban fennalld igények,
elvarasok és igénybevétel tekintetében is meghatarozéak
lehetnek. A pontos kbdzdsségi diagnézis megfelel6 alapot
biztosithat az egészségugyi ellatas kapacitasainak, volume-
nének, szakmai sulypontjainak, prioralt szakteruleteinek ter-
vezésében és a kockazat kiigazitds mértékének és madja-
nak kialakitasaban is [7]. Egészségfejlesztési és egyben
biztositaspolitikai szempontbdl is fontos, hogy a lakossag
életmddjara, egészség-magatartasara és egészségfejlesz-
tési médszereire nézve relevans adatokkal rendelkezzink.
A kllénbdz8 nem fert6z6 betegségek kockazati tényezGinek
felderitése és szlirése, az 6ngondoskodas, a szolidaritas és
az egészségtudatos magatartds atfogd gyakorlatdnak
egylttes megteremtése a hatékonyabb kockazatk6zossé-
gek kialakitasanak és az eredményesebb jov6képnek is
alapvet6 feltétele. Ezaltal az egészségnevelési stratégianak
és gyakorlatnak a decentralizalt, kisk6zdsségi és csaladi
alapokon nyugvo, problémamegoldasra orientalt egészség-
fejlesztést kell 6sztdéndznie [8]. A modern epidemioldgia az
analitikus (eset-kontroll) és intervenciés tanulmanyok (pre-
ventiv beavatkozasok és sz(irési programok hatékonysaga-
nak elemzése) terén a vizsgalt populacidban az erds és
gyenge oki 6sszefliggések, valamint a jarulékos kockazati
tényezb6k szerepét is feltarja. A fent ismertetett vizsgalatok
elméleti alapjat az elméleti epidemioldgia és az experimen-
talis tanulmanytervezés (mint 6nallé tudomanyag) biztositja,
amely a biostatisztika mddszereit alkalmazva, a vizsgalatok
tervezését, a mintavételezés modszertanat, a reprezentati-
vitas és validitas elemzését, az dsszefliggések eréssége-
nek, konzisztencidjanak, specificitasanak, idébeliségének,
bioldgiai plauzibilitdsanak és koherenciajanak vizsgalatat je-
lenti [9].

A szolgaltatoi rendszer termelési hatékonysaganak
és eredményességének vizsgalata és fejlesztése: A kolt-
ségmegtakaritdas eredményességének egyik legfontosabb
eleme az, hogy az ellatottak és az egészségugyi szolgalta-
tast nyujté intézmények is érdekeltek legyenek a hatéko-
nyabb szolgaltatds megvaldsitasaban.

A takarékosan és eredményesen mikddd egészségligyi
rendszerekben az egészséglgyi fekvGbeteg-ellatd intézmé-
nyek sajat intézményi szintl koéltségelemzd, koltséghaté-
konysagi, bizonyitékokon alapulé egészséguigyi technoldgia-
értékeld tevékenységiik révén relevans adatokat biztosithat-
nak az iranyité-finanszirozo oldal részére. Az iranyitdk, finan-

szirozok és szolgaltatok kdzott a hatékony szakmai kommu-
nikacio a tdbb csomdpontos halézati kapcsolatokat biztosito
informatikai rendszerek bevezetése révén valésulhat meg. A
fenti terlileteken tehat fontos lenne az intézmények elemzé
tevékenységének fejlesztése. Megfeleld informatikai rend-
szert feltételezve, a kérhazak folyamatosan szolgaltathatnak
orvos-szakmai és gazdasagi adatokat, amelyek az iranyitas-
ban és a finanszirozasban végzett dontésel6készitd és don-
téshozatali munka fontos forrasat képezhetik.

A korhazakban végzett vizsgalatok tervezésében, lebo-
nyolitdsaban és értékelésében egészség-gazdasagtani és
epidemioldgus szakért6k egyittmiikddése is szilkséges. A
kllénb6z6 szolgaltatoknal végzett vizsgalatok eredményei-
nek értékeléséhez és Osszehasonlitdasahoz azonos alapel-
veken m(ikddé vizsgalati médszertanra és egységes infor-
matikai hattérre van szikség. Amennyiben az agazati kolt-
ségmegtakaritasi politika a jovében fokozottabban épit a
kozvetlen elemzések eredményeire, a tanulmanyok meta-
analizise elengedhetetlen feltétele annak, hogy a koltség-
megtakaritasi rendszer tervezésében a nyert adatokat figye-
lembe vehessék.

A fentiek alapjan, a szolgaltatok termelési hatékonysa-
ganak és eredményességének fejlesztésben az alabbiak-
ban leirt tevékenységek fejlesztése indokolt.

A kozvetlen egészségiigyi koltségek egyes techno-
I6giakra specifikalt pontos meghatarozasa.

Az egészségligyi beavatkozasok soran keletkez6 kdzvet-
len koltségek meghatarozasara a mai napig csak igen keve-
sen vallalkoztak [10]. Ennek f6 oka az egységes modszertan
hianya, illetve a koltségek mérésének munka- és id6igé-
nyessége. Kétségtelen, hogy a kdzvetlen koltségek mérése
korultekinté utankdvetést és regisztraciot igényel, mert ezek
nélkil egy beavatkozas teljes kozvetlen koltsége pontosan
nem hatarozhaté meg. Az egészségugyi koltségek legfonto-
sabb tipusainal (anyag- és eszkdz-, laboratériumi, gyégyszer-
és diagnosztika koltségek) ugyanakkor csak a kdzvetlen kolt-
ségmérési modszerek vezethetnek értékelheté eredményre.
E koltségtipusok nagysagrendjének ismerete a szolgaltato-
nak és a finanszirozénak kézos érdeke.

Az egészséglgyi szolgaltatasokat igénybe vevd fo-
gyasztd ugyancsak érdekelt ellatasa koltségeinek megisme-
résében. Az egészségugyi koltségek egységes, de részlete-
zett és egyben tematikus elemzése, illetve az ezen alapuld
szolgaltatdi ellatasi szamla (Un.: ,betegszamla”) a szolgalta-
t6, a finansziroz6é és az ellatott szamara eredményes és
hasznalhaté mddszerré valhat a tényleges koltségek feltara-
saban és szabdlyozasaban. Egyes kdzvetlen egészségugyi
koltségtipusok (bérkoltségek, szolgaltatoi rezsi koltségek,
élelmezés, mosodai szolgaltatasok, egyéb kiegészit6 orvos-
szakmai és nem orvos-szakmai szolgaltatasok koltségei)
esetében azonban nem mindig célszerli kdzvetlen mérési
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modszereket alkalmazni. A fentiek miatt, a kdltségkulcsok, a
vetitési alapok és mddszerek, ezaltal az egy technolégiara
szamitott koltségek meghatarozasa ugyancsak fontos méd-
szertani kérdés. E gyakorlat feltételezi a karbantartott kont-
rolling, gyégyszerészeti, humanpolitikai és pénzugyi adatba-
zisok integralt, Uzemgazdasagi szemléletli, ésszehangolt
mikodését.

A primer és szekunder kdzvetlen egészségligyi koltsé-
gek mérésénél egy-egy technoldgia esetében nagyobb sza-
mu azonos beavatkozas vizsgalata indokolt. Optimalis
elemszam mellett, a mintavételezésben elsésorban az atla-
gos apolasi idejd, klinikai indikacioknak minden tekintetben
megfelel, szév6dménymentes eseteket célszerli elemezni.
Fontos megvizsgalni azt is, hogy milyen protokolloknak
megfelel6en és milyen evidenciaszinten valdsult meg az el-
latas és az milyen tovabbi tobbletkoltségeket implikalt. Ezal-
tal j6 kozelitéssel hatarozhatjuk meg a szév6dménymentes,
klinikai bizonyitékok alapjan végzett beavatkozasok kozvet-
len egészségugyi kéltségeit. Szamos esetben, a tarsult be-
tegségekkel kezelt, szév6dményes beavatkozasok kozvet-
len koltségeinek meghatarozasa is indokolt. E vizsgalatok
célja, hogy a klinikailag 6sszetettebb, magasabb ellatasi
koltséggel kivitelezett technologiakra nézve is rendelkez-
zlnk értékelhet6 eredményekkel.

Kiléndsen jelent6s a nozokomialis szovédményekkel ja-
ro beavatkozasok értékelése, ahol a célzott antibiotikum-te-
rapia alkalmazasa jelentds tobbletkoltségeket okoz. E vizs-
galatoknak azért is van nagy jelent6sége, mert a kérhazak-
ban észlelt és kezelt nozokomidlis infekciok egy része be-
hurcolt fert6zés, amelynek kezelése soran a szakmai kévet-
kezményeket és a gazdasagi terheket egyarant az adott in-
tézménynek kell viselnie. A nozokomialis fert6zésekben al-
kalmazott kulénbdz6 antibiotikum-kezelések koltségkovet-
kezmény-szamitasait is célszerl elvégezni.

Az eredmények biostatisztikai elemzésénél az alabbi al-

lomanyokat indokolt megvizsgalni:

e A mért kbzvetlen koltségek Osszegeinek atlagai vs.
HBCS-téritések.

e Azonos kozvetlen koltségtipusok atlagai vs. HBCS-
sulyszamtdmb sulyai alapjan meghatarozott térités.

e A mért és szamitott beavatkozas-specifikus koltségek
Osszegzése alapjan szamitott teljes koltségatlagok vs.
HBCS-térités.

A kdzvetlen koltségmérések mddszereit tekintve fontos,
hogy a megfelel6 adatlapokon, naponta regisztraljuk a
kilbnb6z6 anyagok és eszkdzok, az elvégzett laboratdriumi
vizsgalatok és az alkalmazott gydgyszerek mennyiségét, je-
lezzlk a napi diagnosztikus és terapias dontéseket, a tech-
nolégia befejezését kdvetéen pedig, azok a legfontosabb kli-
nikai paraméterek és allapotmutatok (pl.: Karnofsky index) is
rogzitésre keriljenek, amelyek a kozvetlen klinikai ered-
mény (surrogate outcome) értékeléséhez sziikségesek. Egy
adott beavatkozas bérkoéltségét a beavatkozas hasznos id6-
tartamara (pl.: mitét) szamitott bruttd bérrel hatarozhatjuk
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meg ugy, hogy a beavatkozasban valo tényleges részvétel
idejét (percben) regisztraljuk, és az id6tartamhoz hozzaren-
deljik a brutté bérhanyadot.

A KOLTSEGMERESEK KIVITELEZESE, HASZNALATA

A vizsgalatok kivitelezésében célszerl, ha a kezelést
végz6 szakorvos, tovabba egészség-gazdasagtani szak-
értd, klinikai epidemiolégus, adatrogzit6k és egészségugyi
informatikusok mellett pénziigyi, kontrolling- és gyogysze-
rész konzulensek is részt vesznek.

Egy beavatkozas kdzvetlen egészségligyi koltségeinek
és teljes koltségének meghatarozasat kdvetéen a HBCS-k
szerinti téritésekkel hasonlithatéak 6ssze a vizsgalati ered-
mények, illetve a mért koltségek a HBCS-k sulyszamtémb-
jeinek sulyaival is 6sszehasonlithatok. Vizsgalhatd, hogy a
beavatkozasok kozvetlen orvosi- és nem orvosi kéltségei
hogyan viszonyulnak az I. és Il. fedezeti pontokon definialt
koltségekhez (melyik fedezeti ponton valik veszteségessé
egy beavatkozas). A primer és szekunder kdzvetlen egész-
séglgyi koltségek aranyai, illetve az agy/apolasi napra sza-
mitott koltség-bevétel egyenlegek meghatarozasa pedig
fontos beavatkozas-specifikus kéltséginformaciot jelent. E
moddszerek alkalmazasa lehet6séget biztosit arra, hogy
komplex moédon hatarozzuk meg az ellatas soran ténylege-
sen keletkezd egészségligyi koltségek és a téritések ara-
nyait, viszonyait és kapcsolatait.

A kozvetlen koltségelemzések eredményeit az intéz-
mény menedzsmentje hatékonyan épitheti be stratégiai ter-
vezd, kontrolling, pénzligyi és komplex értékels-fejlesztd te-
vékenységébe, amennyiben olyan rendszeres elemz6 mun-
ka folyik, melynek eredményei szakmai tanulmanyok és a
gyogyito-ellatd osztalyok részére készllt javaslatok és ajan-
lasok formajaban keriinek 6sszefoglalasra és kozlésre.

Természetesen a vizsgalati elemzések és eredmények
alapjan folyamatos utankovetést kell végezni a korabban
vizsgalt technoldgiakban bekdvetkezd kéltség-, szakmai-be-
sorolasi és finanszirozasi valtozasok alapjan. Fentiek figye-
lembevételével célzott javaslattételek készitése, illetve a
vizsgalatok megismétlése, az adatok karbantartasa és 6sz-
szehasonlitd elemzése is fontos. A vizsgdlatok részletes
mddszertanat és eddigi eredményeit illetéen a vonatkozo
szakmai tanulmanyokra és el6adasokra utalok, amelyek a
Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhazaban
2001-2007 kozott folyamatosan végzett koltségelemzé
munka eredményeit ismertetik [11, 12].

Amennyiben a kdzvetlen egészséglgyi koltségek méré-
se és elemzése egységes modszertani elvek, informatikai
hattér és eredményértékelési rendszer keretei k6zott tobb
fekvébeteg intézményben is megvaldsulhat, lehetéség nyil-
hat a kdzvetlen koltségatlagok meghatarozasara és a folya-
matelvi (egyensulyi) koltségsulyok képzésére. A folya-
matelvi koltségsulyok alapjat képezhetik a jelenlegi térité-
sek karbantartasanak, illetve a korrigalt fejkvotak meghata-
rozasaban és fejlesztésében is kulcsfontossagu szereplk



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

lehet. A protokollokhoz és evidenciaszintekhez rendelt kolt-
ségsulyozas pedig a klinikailag relevans ellatas koltségeirdl
is pontos informaciot nyujthat.

A HBCS JELENLEGI KOLTSEGTARTALMAROL

A jelenlegi HBCS-k belsé tartalmat képezé sulyszam-
tdmbok (részsulyok) a rendszerszemléletl karbantartas hia-
nya miatt, statikus médon, korabbi koltségmérések eredmé-
nyeit konzervaltak, ahol az egyes sulyok alapjan meghata-
rozhaté koltségtéritések jelentés mértékben alulmaradnak a
tényleges koltségraforditasokkal szemben. Az egyes sulyok
szerint definidlhatd téritések egymashoz viszonyitott ara-
nyai ugyanakkor nem tiikrozik a kdzvetlen koltségelemzé-
sek alapjan meghatarozott tényleges koltségaranyokat. A
sulyszamtdmbok sulyainak karbantartasa csak a valds koz-
vetlen koltségek atlagainak meghatarozasan alapulhat, illet-
ve az egyes sulyok karbantartdsa csak rendszerszemlélet-
ben, a tébbi sulyhoz viszonyitott 6konometriai aranyértékek
vizsgalataval és — szlikség esetén — modifikacidjaval valo-
sithaté meg. Korabban végzett elemz6 vizsgalataink (2001-
2002) azt mutattak, hogy egy adott suly kdltségértékéhez vi-
szonyitott tényleges koltségndvekményt egy vagy tébb to-
vabbi suly koltségértéke — tekintettel a ténylegesen kelet-
kezd, alacsonyabb koézvetlen koltségekre — ellensulyozott.
igy az adott HBCS slilyszama és az aktualis forintérték alap-
jan meghatarozhatd teljes térités lefedte a tényleges kdzvet-
len koltségraforditasokat. Jelenlegi vizsgalataink (2006-
2007) azonban mar azt mutatjak, hogy a sulyszamtdémbok
sUlyai alapjan szamitott koltségatlagokhoz viszonyitva a
mért kdzvetlen koltségek atlagai felfelé szérnak, azaz a su-
lyok koltségértékeit a tényleges kdzvetlen koltségrafordita-
sok a legtobb sulyszamtémb esetében meghaladjak. Ezaltal
a legtobb vizsgalt technoldgia koltsége mar az elsé fedeze-
ti ponton negativ egyenleget mutat [11, 12].

A fent ismertetett tények alapjan a folyamatelvi szazalé-
kos koltségviselések (kdltségsulyok) képzésének legfonto-
sabb mddszertani alapelvei az aldbbiak szerint foglalhatéak
Ossze:

e Azonos és kiilonb6z6 tipusu kdzvetlen koltségek atlaga-
inak meghatarozasa, az eloszlasok és szorasok elemzé-
se a jelenleg érvényben levd sulyokkal valé 6sszehason-
litasban.

e Kulénbozeti kdltségatlagok képzése.

* A kuldnbozeti koltségeknek komplementer kéltségként
valé meghatarozasa.

e A funkcidval aranyos koltségmegosztas, azaz a koltség-
sulyozasnak az alabbi elveken kell nyugodnia:

* A teljes atlagos funkciokodltség szazalékos koltség-

részegységeinek (sulyok) meghatarozasa.

¢ A moddszertani szikités elve alapjan, a legnagyobb
koltséghanyadot viseld részkoltségek sulyozasa.

e A sulyok also és felsé limitjeinek meghatarozasa.

e A sulyok alapjan a teljes funkcio kéltségérték megha-
tarozasa.

¢ A technoldgiak funkcidkoltség-atlagai alapjan, a be-
sorolasi értékek meghatarozasa.

e Koltségsulyokon alapuld korrekcids szorzok képzése:

¢ A legjelentésebb kozvetlen koltségnévekmények meg-
hatarozasa, a sulyszam témbok sulyozasa.

* A koltségnévekmény-atlagok definidlasa, a ndvekmé-
nyekkel ekvivalens korrekcios szorzok képzése.

e A sulyokhoz rendelt korrekcids szorzok odkonometriai
vizsgdlata (aranyok elemzése, a sulyszamtdmb belsé
szerkezetének vizsgalataval).

* Modellvizsgalatok kivitelezése reprezentativ vizsgalati
mintakban. [13, 14.].

A folyamatelvl koltségsulyoknak a kdzvetlen egészség-
Ugyi koltségeken alapuld képzése tehat megkoveteli a
HBCS-k belsé tartalmat képezé 50 elem( sulyszamtdmb su-
lyainak elemzését az egyes technoldgiak kdzvetlen koltsé-
geivel valé dsszehasonlitasban, melynek médszertanat és a
vonatkozé modellvizsgalatok eredményeit a kdzeljovében,
kilén tanulmanyban jelentetjik meg (feltard sulyszamtémb-
elemzés, 2007).

Tobb biztosité altal finanszirozott egészségugyi ellatast
és differencialt szolgaltatasvasarlasi gyakorlatot feltételez-
ve, a folyamatelv(i koltségsulyok definidlasa az egészség-
Ugyi arképzésnek is alapvetd eleme lehet, miutan pontosan
meghatarozhaté a szolgaltatas 6nkoltségi ara. A szabalyo-
zott piaci mechanizmusokat is integrald egészségugyi rend-
szerben fontos megismernlink a koltségek szerkezeteét, illet-
ve elemezniink a koltségtrendek alakulasat is. E szempont-
bdl az egyik legfontosabb tényezd, hogy konstans koltség-
rugalmassagot feltételezve a szolgaltatdsok arai hogyan
képezhetbk le a kdltségsulyokbdl (v6.: Cobb-Douglas tipusu
koltség-fuggvény). Ugyancsak fontos, hogy a szazalékos
koltségviselések ismeretében mely kodltségekbdl és milyen
aranyokban képezhet§ le a szolgaltatas ara (vo. koltségsu-
lyok 6konometriai elemzése).

Az egészségligyi szolgaltatasok arképzési gyakorlata-
nak kialakitasa természetesen nem jelenti azt, hogy az adott
technolégiak ,értékesitésében” szabad piaci elvek érvénye-
sllhetnek. A téritések, tovabba a kozvetett és kdzvetlen
hozzajarulasok meghatarozasaban azonban figyelembe kell
venni a szolgaltatasok arat, illetve egyes, a biztositasi rend-
szer altal nem vagy csak részben téritett szolgaltatasok ese-
tében az arképzési ajanlasoknak is fontos szerepe lehet a
szabalyozott piaci verseny kialakitasaban, mikddtetésében
és a piaci folyamatok szabalyozasaban is.

Tisztelt Olvasoink! Cikkiink folytatdsdt és a Szerz6 bemutatasdt lapunk kbvetkez6 szamaban olvashatjdk.
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