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A szerzô dolgozatában ismerteti és elemzi a költség-
megtakarítás feltételeit, illetve a hatékony fekvôbeteg-
ellátás mûködtetéséhez szükséges segítô-támogató
rendszerek bevezetésének területeit. Kiemeli a közvet-
len egészségügyi költségek méréséhez kapcsolt folya-
matelvû költségsúlyok, a protokollokhoz és evidencia
szintekhez rendelt finanszírozás, a tényalapú és érték-
alapú szolgáltatásvásárlás bevezetésének stratégiai
jelentôségét. Holisztikus megközelítésben tárgyalja a
költség-haszon és a költség-hasznosság vizsgálatok je-
lentôségét a lakosság hosszú távú életminôségének 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 BIZONYÍTÉKOK ALAPJÁN 
FOLYTATOTT GYAKORLAT  ELEMZÉSE

A klinikai epidemiológia és a klinikai döntéselemzés
módszertani elveinek figyelembe vétele, a diagnosztikus és
terápiás tevékenység tervezésénél, kivitelezésénél és érté-
kelésénél nagymértékben járulhat hozzá a gazdaságosabb
és jobb klinikai eredmény eléréséhez. Az alábbi algoritmus
alkalmazása a technológiák kivitelezése során költségeiben
és szakmailag is optimálisabb eredményt biztosíthat.
• Az adott megbetegedésre vonatkozó szakmai informáci-

ók differenciált mérlegelése a vizsgált beteg esetében. A
bayesianus matematika (vö. Bayes-tétel) alapján, a be-
tegség fennállására vonatkozó adatok szerint a való-
színûségi hányados, illetve a pre és posterior valószínû-
ségek definiálása.

• A diagnózisfelállításhoz szükséges vizsgálatok és mód-
szerek validitásának áttekintése. A diagnózis felállításá-
hoz szükséges diagnosztikus alternatívák közötti válasz-
tás mérlegelése a várható, releváns diagnosztikus infor-
mációk elôzetes elemzése alapján. Annak a mérlegelé-
se, hogy meghatározott és a betegség fennállását igazo-

ló diagnosztika esetén a rendelkezésre álló terápiás fel-
tételek megfelelnek-e az elvárható eredmény elérésé-
hez?

• Az adott betegségre vonatkozó analitikus és klinikai epi-
demiológiai eredmények áttekintése, különös tekintettel
a relatív kockázati tényezôkre, a kauzális összefüggések
vizsgálatára és az intervenciós (randomizált, kontrollált)
tanulmányok eredményeire.

• Az adott betegség kezelésére vonatkozó klinikai eviden-
ciák áttekintése, különös tekintettel a különbözô eviden-
ciaszinteken elért kutatási eredményekre.

• A diagnózis felállítását követôen, az azonnali és a ké-
sôbb tervezett terápiás intervenciók szerint a betegség
rövidebb és hosszú távú prognózisának becslése.
A klinikai döntéselemzési programok ma már informati-

kai alapon mûködnek a legtöbb fejlett egészségügyi rend-
szerben [15, 16, 17].

A felállított diagnózis és a terápiás terv alapján várható
klinikai és hosszú távú eredményt jelentôs mértékben meg-
határozzák a klinikai döntések objektív (várható élettartam,
életminôség) és szubjektív indikátorai (költség-hatékony-
ság, költség-haszon, költség-hasznosság). Fontos alapelv
az is, hogy a finanszírozás a szakmai protokollok, irányelvek
és klinikai bizonyítékok alapján folytatott gyógyító-ápoló
munkát ösztönözze, és az egyes orvosi szakágak, valamint
a különbözô egészségügyi beavatkozások között, a tényle-
ges költség-különbségek arányaiban különbözzenek egy-
mástól a térítések is.

A költségelemzô tevékenység fejlesztésének egyik le-
hetséges iránya tehát a szakmai protokolloknak megfele-
lôen végzett és/vagy a különbözô evidenciaszinteken telje-
sített ellátások költségeinek mérése és elemzése. A fenti
vizsgálatok jelentôségét növeli, hogy a szakmai ellátás fejlô-
désének legfontosabb aspektusa, hogy a diagnosztikus és
terápiás tevékenység a beteg elbocsátásakor megfelelô kli-
nikai eredményt érjen el. A különbözô evidenciaszinteken
végzett folyamat-, döntés-, valamint költség- és klinikai
eredményelemzések alapján meghatározhatók az optimális
ráfordítással, klinikailag biztosítható releváns ellátás para-
méterei. Kérdés, hogy a jelenlegi finanszírozási feltételek
lehetôséget biztosítanak-e arra, hogy a fekvôbeteg intézmé-
nyek a Szakmai Kollégiumok által javasolt protokollok és
irányelvek, valamint a nemzetközileg elismert és alkalma-
zott erôsebb evidenciák szerint végezzék munkájukat?

A fent ismertetett elvek megvalósítása érdekében a klini-
kai folyamatok és eredmények értékelését külön erre a cél-
ra fejlesztett, informatikai támogatottságú adatlap-sorozat
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segítségével végezhetjük. A vizsgált technológia esetében,
a kezelôorvosok a feltüntetett protokolloknak és irányelvek-
nek megfelelôen regisztrálják a diagnosztikus és terápiás
eseményeket, és az evidenciákkal való kompatibilitást is
elemzik.

A vizsgált technológiánál az indikációk, kontraindikációk,
korai és késôi szövôdmények esetspecifikus elemzését,
prospektív követéssel és/vagy az orvosi dokumentáció ta-
nulmányozásával végezzük el. Az eredményekre vonatko-
zóan a fent hivatkozott forrásokra utalok [11, 12, 14].

A GAZDASÁGI HATÉKONYSÁG ÉS 
A SZAKMAI EREDMÉNY ÖSSZETETT, 
MAGAS SZÍNVONALÚ ÉRTÉKELÉSE 

A gazdasági hatékonyság és a szakmai eredmény ösz-
szetett, magas színvonalú értékelése céljából folyamatos
egészség-gazdaságtani elemzések kivitelezése szükséges,
ide tartozik a költség-hatékonysági elemzések kivitelezése,
és a marginális, a haszon-áldozat (alternatív) és a növekmé-
nyi költségek vizsgálata.

A bizonyítékokon alapuló és értékalapú szolgáltatásvá-
sárlás kereteinek megteremtésében kulcsfontosságú ténye-
zô a klinikai és gazdasági eredmény összetett elemzése,
különös tekintettel a különbözô evidenciaszinteken elért 
kutatási eredményekre, a bizonyítékok rangsorolásra, az
NNT, az esélyarány (OR), a kockázati arány (RR) és az 
(abszolút/relatív) kockázat-csökkentés viszonylatában [18].

A komparátor  technológiák költség-hatékonyság elem-
zésénél a legfontosabb költség-megtakarítási szempont,
hogy egységnyi klinikai eredmény milyen költségráfordítás-
sal érhetô el, illetve, hogy további egy egységnyi klinikai
eredmény milyen többletköltség-ráfordítással valósítható
meg. [19]. A fenti területen végzett vizsgálataink különösen
a korszerûbb és hagyományos technológiák összehasonlí-
tása terén bizonyultak hasznosnak. Számos esetben ta-
pasztaltuk, hogy a korszerûbb technológiák bár klinikailag
eredményesebbek voltak, inkrementális költségeik azonban
meghaladták a hagyományos technológiák költségeit, illetve
a HBCS szerinti térítések nem, vagy csak részben fedezték
a keletkezô többlet költségeket.

A korszerûbb technológiák finanszírozása tehát igényel-
né a protokollokhoz és különbözô evidenciaszintekhez ren-
delt differenciált költségsúlyozást és az ezen alapuló elszá-
molási gyakorlat bevezetését.

Ugyancsak fontos, hogy a vizsgált technológiáknál a vál-
tozó költségek trendjeit, továbbá a határ-, a haszon-áldozat
(alternatív) és a növekményi költségek alakulását is folya-
matosan vizsgáljuk. A fentiekben ismertetett mérések elsô-
sorban a változó közvetlen egészségügyi költségek körébe
sorolhatók, tehát változásaik forintban való meghatározása,
illetve a vonatkozó adatok karbantartása nélkülözhetetlen a
pontos költségszámításokban. Számos esetben az átlagos,
változó költségeket további egyetlen beavatkozás kivitele-
zése is jelentôs mértékben eszkalálhatja. A határköltségek

meghatározása tehát különösen fontos a keretgazdálkodás
anyagkészleteinek megállapításakor, illetve új, nagy értékû
orvostechnikai eszközök telepítésekor. A haszon-áldozat
vagy alternatív költségek meghatározása viszont egy adott
erôforrás felhasználásának legelônyösebb módjára adhat
választ. Azoknál az egészségügyi szolgáltatóknál, ahol pl.
korszerû mûtéti kapacitások állnak rendelkezésre, a ha-
szon-áldozat költségekkel meghatározhatjuk, hogy e kapa-
citások hogyan oszthatók fel ahhoz, hogy a források alloká-
ciója a leghatékonyabb és legeredményesebb legyen.

További vizsgálati perspektíva, hogy különbözô techno-
lógiák alkalmazása esetén melyik beavatkozás, milyen költ-
ségek mellett jár ún. többlethaszonnal. A növekményi költ-
ségek vizsgálata választ adhat arra a kérdésre is, hogy mely
technológiák preferenciája ajánlott a hatékonyság és ered-
mény növelésének viszonylatában. 

Bár a magyar egészségügy jelenlegi helyzetét tekintve
kétségtelenül a szolgáltatók klinikai eredményességének és
gazdasági hatékonyságának növelése élvez prioritást, a
költség-hasznosság és a költség-haszon vizsgálatok beve-
zetése, koordinálása, és az ide vonatkozó eredmények szin-
tézise a lakosság hosszú távú életminôségének javítása
szempontjából stratégiai jelentôségû lehet.

Az életminôségben bekövetkezô változások egységnyi
eredményben (pl.: életminôséggel korrigált életév nyereség,
QALY) és az egységnyi eredmény eléréséhez szükséges
költségek meghatározása ugyanúgy fontos lehet, mint a rá-
fordítások és az eredmények naturáliában való definiálása.
A költség-hasznosság vizsgálatok eredményes kivitelezé-
séhez validált, nemzetközi viszonylatban is eredményesen
alkalmazott vizsgálati módszerek (rating scale, time-trade-
off, standard gamble), eszközök (EuroQuol, Health Utility In-
dex, Quality of Well-being Scale, Years of Healthy Life) és
mérôegységek (Qualy, Daly, HYEs, SAVEs) általános beve-
zetése szükséges [5].

Ugyanakkor az egészségbiztosítási rendszer átalakítá-
sánál és több-biztosítós modell fejlesztésénél fokozott jelen-
tôsége lehet az egyes egészségügyi szolgáltatásokhoz kap-
csolódó költségek pontos meghatározásának, illetve annak,
hogy a társadalom mennyit lenne hajlandó fordítani a tech-
nológiák szintjén meghatározott, egységnyi egészségjavulá-
sokért. A költség-haszon elemzések, amelyek a ráfordításo-
kat és az eredményeket is monetáris egységekben fejezik
ki, általánosan használható módszerré válhatnak a társadal-
mi kontingenciák  meghatározásában [5]. 

KÖVETKEZTETÉSEK, PERSPEKTÍVÁK

Az egészségügy reformjában a költség-megtakarítási
rendszer bevezetése és az egyes támogató alrendszerek
összehangolt mûködtetése alapvetô, stratégiai jelen-
tôséggel bír. A költség-megtakarítás természetesen nem el-
különült részét képezi az egészségpolitikai döntéshozatal-
nak, finanszírozásnak, vagy intézmény mûködtetésnek, ha-
nem implicit módon kapcsolódik az e területeken végzett
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szakmai tevékenységekhez. Mindemellett megfontolandó,
hogy a költség-megtakarításnak legyen-e külön szakmai
felügyelô testülete és/vagy intézménye, illetve a már jelen-
leg mûködô és az egészségügyi reformot felügyelô, irányító,
koordináló, ellenôrzô testületek, intézmények milyen módon
és milyen kompetenciákkal kapcsolhatók be a költség-meg-
takarítás gyakorlatába. Kulcsfontosságú, hogy az egész-
ségügyi szolgáltatók érdekeltek legyenek a költség-megta-
karítási politikák eredményes kivitelezésében, illetve a költ-
ség, költség-hatékonyság, klinikai folyamat és eredmény
elemzés területén részt vehessenek a mérési és értékelési
rendszerek fejlesztési folyamatában. Ugyancsak fontos kér-
dés, hogy a költség-megtakarításra és az ahhoz kapcsolódó
szakmai területekre nézve releváns tudományos informáci-
ók hogyan járulhatnak hozzá a rendszer mûködési haté-
konyságának növeléséhez? A költség-megtakarítás egysé-
ges rendszere feltételezi a szakmai adatok és eredmények
folyamatos beépülését, különös tekintettel az epidemiológi-
ai, egészség-gazdaságtani, klinikai evidencia-kutatási és
minôségfejlesztési területekre.  Ez azonban a tudományos-
módszertani eredmények hatékony interpretációját feltétele-
zi az egészségpolitika irányában. Mint az a tanulmányból
látható, a költség-megtakarítás módszertana és céljai túlmu-
tatnak a kiadáskorlátozás gyakorlatán, és a komplex szol-
gáltatásfejlesztés elvei szerint a populáció hosszú távú élet-
minôségének javítását ösztönzi úgy, hogy a leghatékonyabb
forrásallokációs módszerek alkalmazását preferálják. A
szerzô véleménye szerint azonban a hazai egészségügy re-
formja nem valósítható meg többletforrások bevonása nél-
kül. Ez nagy részben a gyógyszeriparral és az egyre kor-
szerûbb orvostechnikával összefüggô, az egészségügyi
költségek területén bekövetkezô növekedési trendekkel (is)
magyarázható. A többletforrások bevonásának módjai, sza-
bályai és garanciái fontos társadalom- és egészségpolitikai
kérdéseket érintenek, amelyek tekintetében a társadalmi
konszenzus megteremtése alapvetô jelentôséggel bír.

Összefoglalva, a költség-megtakarítási politikák haté-
kony bevezetéséhez az alábbi döntések szükségesek:
• A strukturális demográfiai, az analitikus és intervenciós

epidemiológiai adatállományok áttekintése, az adatállo-
mányok rendszerezése kompatibilitásának biztosítása,
specifikus, gyakorlati problémákra orientált adatállomá-

nyok képzése, az adatállományok validitásának, genera-
lizálhatóságának és interpretálhatóságának  folyamatos
biztosítása.

• A népegészségtani (demográfiai, epidemiológiai), egész-
ség-gazdaságtani, szociológiai, biostatisztikai, egész-
ségügyi informatikai kutatóintézetek bevonása, harmoni-
zált módszertan kialakítása, a tanulmánytervezés, az
eredmények értékelése, a szakemberek képzése és to-
vábbképzése terén is.

• A szolgáltatásvásárlók irányítási, ellenôrzési, értékelési
profiljának megerôsítése. A termelési hatékonyság ala-
pú, a bizonyítékszintekhez rendelt és az értékalapú szol-
gáltatásvásárlás differenciált gyakorlatának kialakítása.

• Korszerû információs technológiák bevezetése [20].

A gazdasági hatékonyságot, a klinikai és a hosszú távú
eredményességet együttesen biztosító költség-megtakarítá-
si rendszer számos olyan alrendszert involvál, amelyek biz-
tosítják a leghatékonyabb forrás-allokáció mellett a legkivá-
lóbb klinikai és hosszú távú eredmény elérését. A fentiek
természetesen csak az egészségügy gazdasági és szakmai
teljesítôképessége mentén értelmezhetôk, azaz fontos,
hogy az egészségi állapotok összetett prognózisának és ez-
által a lakosság elérhetô/elérendô egészségi állapotának
meghatározása, az egészség-gazdaságtani vizsgálatok
eredményeinek figyelembe vételével és a korszerû egész-
ségi állapot osztályozási rendszerek alkalmazásával történ-
jen. Ennek érdekében, az egészségügy reformját érintô
stratégiai döntésekben messzemenôen mérlegelni kell az
esélyegyenlôség, az allokációs és technikai hatékonyság
kérdéseit is [21].                                                                 
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