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A kébitség-megtakaritasi stratégiak fejlesztésének lehetoségei
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Cikkiink folytatdsa a szerzd el6z8 lapszamunkban megjelent publikdcidjanak

A szerzg dolgozataban ismerteti és elemzi a kéltség-
megtakaritas feltételeit, illetve a hatékony fekvobeteg-
ellatas miikodtetéséhez szilkséges segit6-tamogato
rendszerek bevezetésének teriileteit. Kiemeli a kézvet-
len egészségiigyi koltségek méréséhez kapcsolt folya-
matelvii kéltségsulyok, a protokollokhoz és evidencia
szintekhez rendelt finanszirozas, a tényalapu és érték-
alapu szolgaltatasvasarlas bevezetésének stratégiai
jelentoségét. Holisztikus megkozelitésben targyalja a
koltség-haszon és a koltség-hasznossag vizsgalatok je-
lent6ségét a lakossag hosszu tavu életmindségének fej-
lesztésében.

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.

A KLINIKAI BIZONYITEKOK ALAPJAN
FOLYTATOTT GYAKORLAT ELEMZESE

A Klinikai epidemioldgia és a klinikai dontéselemzés
mddszertani elveinek figyelembe vétele, a diagnosztikus és
terépias tevékenység tervezésénél, kivitelezésénél és érté-
kelésénél nagymértékben jarulhat hozzd a gazdasagosabb
és jobb klinikai eredmény eléréséhez. Az aldbbi algoritmus
alkalmazéasa a technoldgiak kivitelezése soran koltségeiben
és szakmailag is optimalisabb eredményt biztosithat.

* Az adott megbetegedésre vonatkozé szakmai informéci-
Ok differencialt mérlegelése a vizsgalt beteg esetében. A
bayesianus matematika (v0. Bayes-tétel) alapjan, a be-
tegség fenndlldsara vonatkozd adatok szerint a valo-
szinliségi hanyados, illetve a pre és posterior valészini-
ségek definialasa.

* A diagnozisfelallitishoz szlikséges vizsgalatok és méad-
szerek validitdsanak attekintése. A diagndzis felallitdsa-
hoz szikséges diagnosztikus alternativak kézétti valasz-
tas mérlegelése a varhatd, relevans diagnosztikus infor-
maciok el6zetes elemzése alapjan. Annak a mérlegelé-
se, hogy meghatarozott és a betegség fenndllasat igazo-

|6 diagnosztika esetén a rendelkezésre all6 terapias fel-
tételek megfelelnek-e az elvarhaté eredmény elérésé-
hez?

* Az adott betegségre vonatkozé analitikus és klinikai epi-
demioldgiai eredmények attekintése, kildnds tekintettel
a relativ kockazati tényezdkre, a kauzdlis 6sszefliggések
vizsgélatara és az intervencios (randomizalt, kontrollalt)
tanulmanyok eredményeire.

* Az adott betegség kezelésére vonatkozé klinikai eviden-
ciék attekintése, kilénoés tekintettel a kulénb6z6 eviden-
ciaszinteken elért kutatdsi eredményekre.

e A diagndzis felallitasat kévetSen, az azonnali és a keé-
sébb tervezett terdpids intervencidk szerint a betegség
révidebb és hosszu tavu progndzisanak becslése.

A Klinikai dontéselemzési programok ma mar informati-
kai alapon miikédnek a legtébb fejlett egészségulgyi rend-

szerben [15, 16, 17].

A feldllitott diagnézis és a terapias terv alapjan varhato
klinikai és hosszu tavu eredményt jelent6s mértékben meg-
hatarozzak a klinikai déntések objektiv (varhato élettartam,
életminGség) és szubjektiv indikatorai (kdltség-hatékony-
sag, koltség-haszon, kéltség-hasznossag). Fontos alapelv
az is, hogy a finanszirozés a szakmai protokollok, iranyelvek
és klinikai bizonyitékok alapjan folytatott gydgyitd-apold
munkat 6szténbzze, és az egyes orvosi szakagak, valamint
a kllénb6z6 egészséglgyi beavatkozasok kdzétt, a tényle-
ges koltség-kilénbségek aranyaiban kilénbdzzenek egy-
mastdl a téritések is.

A koltségelemzd tevékenység fejlesztésének egyik le-
hetséges iranya tehat a szakmai protokolloknak megfele-
I6en végzett és/vagy a kilonb6zd evidenciaszinteken telje-
sitett ellatasok koltségeinek mérése és elemzése. A fenti
vizsgélatok jelentGségét ndveli, hogy a szakmai ellatas fejls-
désének legfontosabb aspektusa, hogy a diagnosztikus és
terapias tevékenység a beteg elbocsatasakor megfeleld kli-
nikai eredményt érjen el. A kilénbdz8 evidenciaszinteken
végzett folyamat-, déntés-, valamint kéltség- és klinikai
eredményelemzések alapjan meghatarozhatok az optimalis
raforditassal, klinikailag biztosithat6 relevans ellatas para-
méterei. Kérdés, hogy a jelenlegi finanszirozasi feltételek
lehet8séget biztositanak-e arra, hogy a fekvébeteg intézmé-
nyek a Szakmai Kollégiumok altal javasolt protokollok és
irdnyelvek, valamint a nemzetkdzileg elismert és alkalma-
zott er6sebb evidenciak szerint végezzék munkajukat?

A fent ismertetett elvek megvaldsitdsa érdekében a klini-
kai folyamatok és eredmények értékelését kildén erre a cél-
ra fejlesztett, informatikai tdmogatottsdgu adatlap-sorozat
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segitségével végezhetjik. A vizsgalt technoldgia esetében,
a kezel6orvosok a feltlintetett protokolloknak és iranyelvek-
nek megfeleléen regisztraljak a diagnosztikus és terapias
eseményeket, és az evidenciakkal valé kompatibilitast is
elemzik.

A vizsgalt technolégianal az indikaciok, kontraindikaciok,
korai és kés6i szévédmények esetspecifikus elemzését,
prospektiv kbvetéssel és/vagy az orvosi dokumentacio ta-
nulmanyozasaval végezzlk el. Az eredményekre vonatko-
zban a fent hivatkozott forrasokra utalok [11, 12, 14].

A GAZDASAGI HATEKONYSAG ES
A SZAKMAI EREDMENY OSSZETETT,
MAGAS SZiINVONALU ERTEKELESE

A gazdasagi hatékonysag és a szakmai eredmény 6sz-
szetett, magas szinvonalu értékelése céljabdl folyamatos
egészség-gazdasagtani elemzések kivitelezése szilkséges,
ide tartozik a kéltség-hatékonysagi elemzések kivitelezése,
és a marginalis, a haszon-aldozat (alternativ) és a névekmeé-
nyi koltségek vizsgalata.

A bizonyitékokon alapul6 és értékalapu szolgaltatasva-
sarlas kereteinek megteremtésében kulcsfontossagu ténye-
z6 a klinikai és gazdasagi eredmény Osszetett elemzése,
kilonds tekintettel a kilénb6z6 evidenciaszinteken elért
kutatési eredményekre, a bizonyitékok rangsorolasra, az
NNT, az esélyarany (OR), a kockazati arany (RR) és az
(abszolut/relativ) kockazat-csdkkentés viszonylataban [18].

A komparator technoldgiak koltség-hatékonysag elem-
zésénél a legfontosabb kéltség-megtakaritasi szempont,
hogy egységnyi klinikai eredmény milyen kéltségraforditas-
sal érhetd el, illetve, hogy tovabbi egy egységnyi klinikai
eredmény milyen tébbletkdltség-raforditassal valdsithatd
meg. [19]. A fenti terlileten végzett vizsgalataink kiléndsen
a korszeriibb és hagyomanyos technoldgiak ésszehasonli-
tdsa terén bizonyultak hasznosnak. Szamos esetben ta-
pasztaltuk, hogy a korszeri{ibb technoldgiak bar klinikailag
eredményesebbek voltak, inkrementalis kéltségeik azonban
meghaladtak a hagyomanyos technolégiak koltségeit, illetve
a HBCS szerinti téritések nem, vagy csak részben fedezték
a keletkezd tobblet koltségeket.

A korszeriibb technoldgiak finanszirozasa tehat igényel-
né a protokollokhoz és kilénb6z6 evidenciaszintekhez ren-
delt differencialt koltségsulyozast és az ezen alapul6 elsza-
molasi gyakorlat bevezetését.

Ugyancsak fontos, hogy a vizsgalt technoldgiaknal a val-
tozo koltségek trendjeit, tovabba a hatar-, a haszon-aldozat
(alternativ) és a ndvekményi koltségek alakulasat is folya-
matosan vizsgaljuk. A fentiekben ismertetett mérések elsé-
sorban a valtoz6 kozvetlen egészségugyi kdltségek kdrébe
sorolhatok, tehat valtozasaik forintban valé meghatarozasa,
illetve a vonatkozé adatok karbantartasa nélkulézhetetlen a
pontos kéltségszamitasokban. Szamos esetben az atlagos,
valtoz6 koltségeket tovabbi egyetlen beavatkozas kivitele-
zése is jelent6s mértékben eszkalalhatja. A hatarkoltségek
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meghatarozasa tehat kiildndsen fontos a keretgazdalkodas
anyagkészleteinek megallapitasakor, illetve Uj, nagy értékl
orvostechnikai eszk6zok telepitésekor. A haszon-aldozat
vagy alternativ koltségek meghatarozasa viszont egy adott
er6forras felhasznalasanak legel6nydsebb moédjara adhat
valaszt. Azoknal az egészségligyi szolgaltatoknal, ahol pl.
korszerli miitéti kapacitasok allnak rendelkezésre, a ha-
szon-aldozat koltségekkel meghatarozhatjuk, hogy e kapa-
citasok hogyan oszthatok fel ahhoz, hogy a forrasok alloka-
cidja a leghatékonyabb és legeredményesebb legyen.

Tovabbi vizsgalati perspektiva, hogy kiilénbéz6 techno-
I6giak alkalmazasa esetén melyik beavatkozas, milyen kolt-
ségek mellett jar un. tébblethaszonnal. A névekményi kolt-
ségek vizsgalata valaszt adhat arra a kérdésre is, hogy mely
technoldgiak preferencidja ajanlott a hatékonysag és ered-
mény ndvelésének viszonylataban.

Bar a magyar egészségligy jelenlegi helyzetét tekintve
kétségtelenill a szolgaltatok klinikai eredményességének és
gazdasagi hatékonysaganak ndvelése élvez prioritast, a
koltség-hasznossag és a koltség-haszon vizsgalatok beve-
zetése, koordindlasa, és az ide vonatkozé eredmények szin-
tézise a lakossag hosszu tavu életminéségének javitasa
szempontjabdl stratégiai jelentéségi lehet.

Az életmindségben bekdvetkez§ valtozasok egységnyi
eredményben (pl.: életmindséggel korrigalt életév nyereség,
QALY) és az egységnyi eredmény eléréséhez szikséges
koltségek meghatarozasa ugyanugy fontos lehet, mint a ra-
forditasok és az eredmények naturaliaban valé definialasa.
A koltség-hasznossag vizsgalatok eredményes kivitelezé-
séhez validalt, nemzetkdzi viszonylatban is eredményesen
alkalmazott vizsgalati médszerek (rating scale, time-trade-
off, standard gamble), eszk6zdk (EuroQuol, Health Utility In-
dex, Quality of Well-being Scale, Years of Healthy Life) és
mérbegységek (Qualy, Daly, HYEs, SAVEs) altalanos beve-
zetése szikséges [5].

Ugyanakkor az egészségbiztositasi rendszer atalakita-
sanal és tébb-biztosités modell fejlesztésénél fokozott jelen-
t6sége lehet az egyes egészségligyi szolgaltatasokhoz kap-
csolédo koéltségek pontos meghatarozasanak, illetve annak,
hogy a tarsadalom mennyit lenne hajlandé forditani a tech-
nolégiak szintjén meghatarozott, egységnyi egészségjavula-
sokért. A koltség-haszon elemzések, amelyek a raforditaso-
kat és az eredményeket is monetaris egységekben fejezik
ki, altalanosan hasznalhaté mdédszerré valhatnak a tarsadal-
mi kontingenciak meghatarozasaban [5].

KOVETKEZTETESEK, PERSPEKTIVAK

Az egészségligy reformjaban a koéltség-megtakaritasi
rendszer bevezetése és az egyes tdmogatd alrendszerek
Osszehangolt mikodtetése alapvetd, stratégiai jelen-
t6séggel bir. A koltség-megtakaritas természetesen nem el-
kilénult részét képezi az egészségpolitikai dontéshozatal-
nak, finanszirozasnak, vagy intézmény mikddtetésnek, ha-
nem implicit médon kapcsoldédik az e terlleteken végzett
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szakmai tevékenységekhez. Mindemellett megfontolandd,
hogy a koltség-megtakaritasnak legyen-e kilén szakmai
felugyel6 testilete és/vagy intézménye, illetve a mar jelen-
leg miikddé és az egészségugyi reformot felligyeld, iranyito,
koordinald, ellenérzé testiiletek, intézmények milyen moédon
és milyen kompetencidkkal kapcsolhatok be a kéltség-meg-
takaritdas gyakorlataba. Kulcsfontossagu, hogy az egész-
séglgyi szolgaltatok érdekeltek legyenek a koltség-megta-
karitasi politikak eredményes kivitelezésében, illetve a kolt-
ség, koltség-hatékonysag, klinikai folyamat és eredmény
elemzés teriletén részt vehessenek a mérési és értékelési
rendszerek fejlesztési folyamataban. Ugyancsak fontos kér-
dés, hogy a kéltség-megtakaritasra és az ahhoz kapcsol6dd
szakmai terlletekre nézve relevans tudomanyos informaci-
ok hogyan jarulhatnak hozza a rendszer miikédési haté-
konysaganak néveléséhez? A kéltség-megtakaritas egysé-
ges rendszere feltételezi a szakmai adatok és eredmények
folyamatos beépulését, kiilonds tekintettel az epidemioldgi-
ai, egészség-gazdasagtani, klinikai evidencia-kutatasi és
min&ségfejlesztési terlletekre. Ez azonban a tudomanyos-
moddszertani eredmények hatékony interpretaciojat feltétele-
zi az egészségpolitika iranyaban. Mint az a tanulmanybdl
lathato, a kdltség-megtakaritds modszertana és céljai tulmu-
tatnak a kiadaskorlatozas gyakorlatan, és a komplex szol-
galtatasfejlesztés elvei szerint a populacié hosszu tavu élet-
min&ségének javitasat 6sztdnzi ugy, hogy a leghatékonyabb
forrasallokacios moddszerek alkalmazasat preferaljak. A
szerz§ véleménye szerint azonban a hazai egészségligy re-
formja nem valdsithaté meg tobbletforrasok bevonasa nél-
kil. Ez nagy részben a gydgyszeriparral és az egyre kor-
szerlibb orvostechnikaval 6sszefliggé, az egészséglgyi
koltségek teriletén bekdvetkezd ndvekedési trendekkel (is)
magyarazhato. A tdbbletforrasok bevonasanak maédjai, sza-
balyai és garanciai fontos tarsadalom- és egészségpolitikai
kérdéseket érintenek, amelyek tekintetében a tarsadalmi
konszenzus megteremtése alapvetd jelentéséggel bir.

Osszefoglalva, a kéltség-megtakaritasi politikak haté-
kony bevezetéséhez az alabbi déntések szliikségesek:
¢ A strukturalis demografiai, az analitikus és intervencios
epidemioldgiai adatallomanyok attekintése, az adatallo-
manyok rendszerezése kompatibilitdsanak biztositasa,
specifikus, gyakorlati problémakra orientalt adatalloma-
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szagos Orvostudomanyi Informacios Intézet Egészséglgyi
Elemz6 Irodajat. Munkatarsaival kidolgozta a probléma ala-
pu egészségpolitikai dontéselGkészitési modell kereteit.
1992-1995 koz6tt szerkesztSbizottsagi tagja volt a Nagy-Bri-
tanniaban megjelend ,Health Care Analysis” c. szakfolydirat-
nak. 1994-95 koz6tt az ,Egészségligyi Gazdasagi Szemle”
fészerkeszt6 helyettese volt. Kutatasi tevékenységét kezdet-
ben a k6zdsségi alapu szocialis-egészségiigyi ellaté rend-
szerek menedzsmentje, az egészségpolitikai dontésels-
készités stratégiai, késébb a klinikai déntéselemzés haté-
konysaganak vizsgalata képezte. 2001-t6l az egészségugyi
technologiak kézvetlen egészségugyi kdltségeinek és kolt-
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Klinikai Epidemioldgiai és Egészséglgyi Technologia-
elemz6 Munkacsoport vezetéje.



