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Motto: ,Panta rhei”
(Hérakleitosz Kr.e. 550-475)

Kutatasi motivacio

Doktori értekezésem témavélasztdsat szakmai édieseém, a csaladi hattér és eddigi
életpdlydm egyarant motivaltdk. Kozgazdasz hallgatd készitett egészségigyi témaju
evfolyamesszéim és szakdolgozatom megirasa fadktofigyelmemet az egészség-
gazdasagtan, kilondsen az egészsegbiztositas €geazségugyi technoldgiaelemzes felé.
Elsd munkahelyemen, az Orszagos Egészségbiztositagidpdam, ezt kovéen pedig az
Egészségugyi Minisztériumban egyik feladatom valt ieanyitott betegellatasi rendszer
fejkvotas finanszirozasanak fejlesztése. Munkdnars@ témaba vagd, meglem széles
szakirodalom megismerése soran ugy talaltam, hogydasanyagnak a felhasznalasa és
gyakorlati alkalmazasa az egészségugyi rendszlasiggsének fontos eszkbze lehet. Az
Anglidban és Hollandidban szerzett kutatasi tapéstzim is ebben ésitettek: ezekben az
orszagokban a fejkvéta-szamitdsi modszertan fefleszmar évtizedek o6ta zajlott, és a
fejlesztés soran kiérlelt eredmények markans eleké&peztek az egészségpolitikai
dontéshozasnak. Tovabbi motivaciot jelentett, hogyfejkvotas forraselosztas hazai
kornyezetbe torténalkalmazésa elméleti ismeretek, gyakorlati tagdatak és modszertani
eljarasok szintetizalasanak a sajatos feladatahyate. Erdekelt, hogy a tudomany
elefantcsonttornyabol van-e, és ha igen akkor milgekilatas az ismeretek alkalmazasanak
gyakorlatibb terlleteire? Az ¢d és kutatasaim é@lehaladtaval kérdéseimre nemcsak az
elméleti ismeretek feldolgozasa és a szamitasi medek fejlesztése, hanem a sajatos
magyarorszagi egészségugyi reformelképzelések imiattyre érdekesebb valaszok érkeztek.

Témafelvetés

A napjainkra egyre nehezebben fenntarthatd jOlddimiknak az egészséglgyi kiadasok
gyors novekedésével kell szamolniuk. Mindez jéismtyomast gyakorol a fejlett orszagok
kozpénzl finanszirozott egészsegugyi koltségvetéseire. AMltskgvetési nyomas

enyhitésének egyik hatékony eszkbze az eloszthatisbk zart keretek alapjan és prospektiv
moédon torté meghatérozdsa. Az igy kialakitott koltségvetésektosztasara gyakran

alkalmazzak - az egészségugyi ellatasokertdelekervezetek szamara juttatott - fejkvotas
finanszirozasi technikat. A megfalelmodszerrel kialakitott fejkvota az egészségugyi

rendszer tipusatol fliggetlenul képes lehet érdenefienozditani a sikdsen rendelkezésre
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allo forrasok hatékony és méltanyos elosztasatekmzért a versen§biztositasi piacokon

€s a centralizalt/decentralizalt allami egészségitandszerekben egyforman fontos kérdés a
fejkvota alapu forraselosztasi formula kialakitéamaelynek modszerét kockézatkiigazitasnak
nevezik. A 80-as évek vége Ota szamoskéiit egészség-gazdasagtani — publikacio jelent
meg ezen a terlleten, nemzetkdzi szaklapok kuladvi@nyokat szentelnek a témanak, és
publicisztikak, konyvek, kényvfejezetek lattak ndggot. Magyarorszagon, annak ellenére,
hogy napjainkra a zéart keretek hatékony és mélggyétosztasa egyre fontosabb kérdeés, az
egészség-gazdasagtan ezen terlletén nagyon keteddsksziletett. Ugyanakkor a fejkvota
kialakitasanak kérdése a 90-es évek Ota folyanmatospirenden van. Eppen ezért jogos
igényként mertl fel a fejkvotan alapuld forrdsetasmak mint a magyar egészsegugyi

rendszer egyik lehetséges fejlesztési eszkdzenekrianyos igénnyel elvégzett vizsgalata.

Cél és kutatasi kérdés

A dolgozat célja a magyarorszagi fejkvotas forriagalkio fejlesztési lehéségeinek
vizsgélata az egészség-gazdasagtan elemzeési mgidekeA doktori értekezés azokat a
kérdéseket veszi sorra, amelyek Magyarorszdgon g@&szeégugyi forrasallokacional
hasznalatos fejkvota fejlesztéséhez hasznalt katkiggazitasi modszerek alkalmazasa soran
jelentkeznek. A mar hasznalt kilféldi és magyaragsZejkvotas forrasallokacios modszerek
bemutatasa mellett alapgekérdésként fogalmazddik meg a fejkvota kialakit@keteleinek
rendszerszérattekintése és a gyakorlati alkalmazés korilmémkevizsgalata.

A kutatds 4altalanos célja a magyar egészsegugyiseen szamara hatékonyabb és
méltanyosabb fejkvotas finanszirozasi formula &tési lehdiségeinek kidolgozasa. Ez
egyrészt a terlleten rendelkezésre all6 tudomanyoeretek részletes feldolgozasat és
magyarorszagi kontextusban toértelmezését jelenti; masrészt a kockazatkiigsizita
modszerrel meghatarozhaté Uj, a varhatdo egészsegmjkségleteket leird jellertiz
gyakorlati vizsgalatat foglalja magaba. A kutatdgeas megfogalmazott kérdések két pontban
foglalhatdk 6ssze:

1. Rendelkezésre dllnak-e azok a feltételek, amelytpjan megvaldsithaté az
egészséqgugyi fejkvotas forrasallokacio fejlesztéskeockazatkiigazitas modszerével
Magyarorszagon?

2. Az olyan egészségugyi adatokon alapuld kockazakitgsi eljarasok, mint a
példaként bemutatott COPD-vel szen¥ebetegek és a imesekezelt betegek
kockazatkiigazitasanak moddszere hozzajarulnak-e egkvdtas forrasallokacio

tovabbfejlesztéséhez Magyarorszagon?
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Az elméleti attekintés és a gyakorlati vizsgalatekintézise adhat valaszt a kutatasi
kérdésekre. Ennek érdekében a kutatas soran mgghins
- afejkvotas forrasallokacio céljait;
— a forrdsallokaciés célok — hatékonysag és méltaags- eléréséhez hasznalhato
kockazatkiigazitasi modszereket;
- a fejkvotas kockazatkiigazitasi modellek fejleseték leheiségeit Magyarorszagon;
- a fejkvétas forrasallokacid fejlesztését két konkkibckazatkiigazitasi modszer
esetében; és
- egy U fejkvotas finanszirozasi formula kialakitdaséd varhaté hatasait a

magyarorszagi korulmeények kozott.

Modszer

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz és a higetéaiizsgalatahoz részletes irodalmi
attekintés készilt (i) az egészségugyi forrasatlidkés a fejkvotas finanszirozas jellgfinél,

(i) a hatékonysagi és a méltanyossagi célok edeéwéfl és (i) a kockazatkiigazitas
modszertanarél. Az attekintett fogalmakat a magy@észséglgyi rendszer kontextusaban
kilon elemeztem és értelmeztem, illetve eredméngdapjan javaslatokat fogalmaztam meg.
A felvetett kérdések vizsgalatara empirikus kutaigisegeztem. Egészsegugyi finanszirozasi
adatok alapjan megvizsgaltam, hogy a kockazatkiigaz modszere alkalmazhato-e
Magyarorszagon, és hogy ennek eredményeit hogyaet lielhasznalni. Egy teljes évre
vonatkozo, egyéni sziitegészseégigyi kiadasi adatok segitségével a CORDngesekezelt
betegcsoportok kockazatkiigazitasat tanulmanyoztarantitativ és kvalitativ elemzési
mobdszerekkel. A dolgozat moddszertani attekintésttaltaazd fejezetében feltart
kockazatkiigazitasi eljarasok kozil szamos techraiéalmaztam és ezek segitségével sajat
modszertani-eljarasi algoritmust dolgoztam ki. Ematalmazta a betegek diagnézis és
gyogyszerellatasi adatok alapjan totiekivalogatasat, a koéltségek becsléséhez hasznalt
regresszios elemzések és mintavételi eljarasoknadizaisat, tovabba a fejkvota valtozoinak
és az elkészult modelleknek kulénbokockazatkiigazitasi szempontok alapjan téstén
ertékelését. A fejkvota-modellek épitése soranrkiiigyelmet szenteltem a hasonlé tGzenetet
hordozo6 (multikollinearis) valtozok kikiiszéboléskng&zt a problémat egyénileg kidolgozott
iterativ modellépitési eljardssal kezeltem. Visszéases mintavételi eljarassal oldottam meg
az egyéves adatokat hasznalé modellek prediktjérezk becslését. A statisztikai modszerek
alkalmazasa mellett a modelleket kvalitativ elerekésk is alavetettem. llyen volt a

modellek paramétereit vizsgaldé nyolc eldilld Rice-Smith szempontrendszer, amely
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lehetiséget adott a fejkvota-valtozok lényeges dimenaidir elérheiség, konzisztencia,
elkllonithebseg, 0sztonzés szelekciora és visszaélésekre, auptriacid, adatbiztonsag,
alkalmazhat6sag — feltérképezésére. Mivel a mddsdle a kockazatkiigazitasra hasznalt
valtozok nagy része ellatdsi eseményekhez volt diditrezért rendkivil fontos volt az
adatmanipulacié és az ellatdsokkal kapcsolatoszagtések (pl. alul- vagy tulkezelés)
O0sztonzésének elkertlése. Ennek érdekében mindétetgdsoportnal olyan valtozékat
alkalmaztam, amelyek alakuldsat viszonylag nehézfirmnszirozott szervezeteknek
befolyasolnia. Mivel a betegek egészségulgyi eltAsvalé hozzaférése Magyarorszagon
terlletenként és orvosszakmanként igen valtozd,lekzért mindkét modell esetében fennallt
a veszélye annak, hogy az ellatasi adatokat imlstejkvotak a kulonbdzhozzaférées, de
azonos szlkseégietemberek koltségeit — elteregészségugyi igénybevételik miatt —
kulonbodképpen becsiljék. Ezt a jelenséget divesekezelt betegek modelljeinél a
szolgaltatok és a betegek lakhelye kozotti tavols@gésével vizsgaltam, mig a COPD-
betegek modelljeinél a koltségek becsléséhez ttibbfatas — és ennek megfékeh tobbféle
szolgéltatd — adatait igyekeztem egyittesen fetiddsz Az empirikus elemzésekhez az
SPSS for Windows 14.0 és az R 2.6.0 programcsonaadalsznéltam.

Irodalmi attekintés tanulsagai

Forrasallokacio és kockazatkiigazitas

Az egészsegugyi ellatasokat, szolgéaltatasokat porellegzetességeik — a szarmaztatott
kereslet, az informacios aszimmetria, a bizonysdgn az externalidk jelenléte -
megkulonboztetik a hagyomanyos értelemben vetti piaeaktdl (Arrow 1963). Ezen
sajatossagok miatt piaci kudarcok alakulhatnakzle@észségugyben, ezek a jelenségek pedig
predesztinalnak a piaci folyamatokba toétdreavatkozasra (Ledyard 2008). Ennek igényét
tovabb ebsitheti, hogy az egészséglgyi javak elosztdsa gerészerint fontos tarsadalmi
elvarasokat is ki kell elégiteni. A piaci kudarcokatt szikséges allami intervencionak két
alapved ceélja van: a hatékony elosztasi helyzet elérése, aé javak méltanyos
disztribuciéjanak megteremtése (Musgrove 1999). eénpiaci alapu Ujraelosztas ujabb
problémakat general. igy az allami beavatkozas tkézében — a piaci kudarcok mintajara —
korméanyzati kudarcok alakulhatnak ki, amelyek s#inakadalyozzak az optimalis elosztas
megvalosulasat (Weimer és Vining 2005). Ennek melfien az allam feladata, hogy az
egeszségugy teriletén jelentégraci €s a kormanyzati kudarcok tudataban ésékbaysagi

€s méltanyossagi kritériumok alapjan a tarsadaleédméra optimalis mértékijraelosztas

feltételeit lehaiségei szerint megteremtse.
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Az egészsegugyi forraselosztas egyik alapwvetilete a stratégiai forrasallokacio, ahol a
rendelkezésre all6 @&orrasok Ujraelosztasa zajlik az ellatdsok szersezd felabs
szervezetek kozott. A stratégiai forrasok elosrtakamaodszerei két alapvetszempont
szerint kilbnboztethék meg (Smith 2003):

a) zart vagy nyilt vég az eloszthat6 koltségvetési keret

b) az elosztashoz prospektiv vagy retrospektiv fin@osast hasznalnak.
Az ezen szempontok alapjan kialakitott forrasaltoéss mddszerek az ellatészervezetek
kockézatviselésének mértekében jeleah kulonbdznek. A zéart keretek prospektiv médon
tortérd elosztasa éte tervezhet, stabil mérdat koltségvetésti megoldhatd, és ennek
felismerése egyre nagyobb jelésdgre tesz szert a t&kds ebforrasokbol gazdalkodo
egészséqgugyi rendszerekben (Mossialos és Le Grad@d).l A zart, prospektiv
koltségvetésti eloszthaté forrasok elosztasanak legjobb modsaevérhatd szikségletek
tudomanyos igénybecslése (Rice és Smith 2001). Az egészségigyheatomanyos igériy
szukségletbecslés egysége az egeészségugyi elladstdben a fejkvota, amely definicio
szerint a finanszirozo altal juttatott fix dsszagyelyet az ellatasra jogosult személyek utan,
meghatarozott szolgaltatasi csomagért, meghatdnodszakra fizetnek.
A fejkvota hasznalata a hatékonysag javitasarabnézt de a zart koltségvetés kényszere
kockazatszelekcidra késztet (Newhouse 1996). Eanledt szempontnak a mérlegelése utan
dontheb el, hogy milyen célok érdekében és milyen szalzdlgokeretek k6zott lehet sikeres
a fejkvotds finanszirozds haszndlata. A fejkvotasmnszirozas alkalmazdsabol adodo
kockazat két moédon csoOkkentbieta kockazat Ujra-megosztasa a finanszirozé és a
finanszirozott szervezetek kozott, illetve a findnszott populacié adottsagainak minél
pontosabb figyelembevétele a forraselosztasi faban. Ez utobbit kockazatkiigazitasnak
nevezzik (van den Ven és Ellis 2000). A két modsaenttti fontos kilonbség, hogy a
kockazatmegosztas barmilyen maddja rontja a hatéddmgot, ezzel szemben a
kockazatkiigazitas javitja a hatékony elosztas tie#tt és csokkenti a kockazatszelekcio
esélyét. Eppen ezért a fejkvotas forraselosztatesigsének optimalis modszere a
kockazatkiigazitds, amelynek alkalmazasaval eléyHetgy a kockazatszelekcié ne legyen
kifizet6dé a finanszirozott szervezetek szadmara, a szolgkltés az ellatasszenddz
erdekeltté valjanak szolgaltatasaik hatékonysagagmkmirbségenek javitasaban, és az
egészséqgugyi szukségletek pontosabb becsléséveljojava méltanyos forrasallokacio
kialakitAsanak lehésége (Newhouse 1998, van den Ven és Ellis 200@, €&Smith 2001).
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Hatékonysag és méltanyossag

A hatékonysag szamos dimenzidja kozul a fejkvotdakitasahoz négyet érdemes szedit el
tartani: ezek a termelési hatékonysag és az allakdmtékonysag harom kulonlgozzintje
(Mossialos és Dixon 2002). EImondhat6é, hogy

() a termelési hatékonysag javitasara a — stratégraadallokacio soran alkalmazott —
kockazatkiigazitas csak kozvetve alkalmas;

(i) a makrogazdasag allokaciés hatékonysadganak jardt@s&ockazatkiigazitasnak csak
kozvetett hatasa van;

(iiaz egészségugyi rendszeren bellli allokaci®konysag javitasanak csak a fejkvotaval
finanszirozott ellatasi kor meghatarozasakor vieamjgsége;

(iviaz  egészségugyi ellatasok  allokacios hatékonysigangavitasara a
kockézatkiigazitasnak szamottevhatasa van: a korrigélt fejkvotaval kialakitott
kockézati csoportok 6sztonzik a finanszirozott wzeeteket az ellatdsok hatékony
megszervezésere, illetve csokkentik a kockazatszéke folyamatok kialakulasanak
esélyét.

Ezek alapjan a fejkvéta formula kialakitdsanak, nazmelil a kockazatkiigazitdsnak a
legfontosabb hatékonysagi céllkdése az (iv) egészségigyi ellatasok allokaciés
hatékonysaganak javitasa.

A méltanyossag kritériuma az egeészségugyben asfikrdarsadalmi értékitélet alapjan
tortér igazsagos Ujraelosztisat jelenti, amelynek szémedisicioja létezik (Williams és
Cookson 2000, Roberts et al 1998, Pereira 1993ye€ul995). A kockazatkiigazitas
szempontjabol az egészségugyi rendszerbe ridfizetések és a rendelkezésre allo
forrAsok elosztasanak meéltAnyossaga egyarant Eséde szorul. A versen§yz és a
munkaltatoi egészségbiztositasi piacokon, illethelsi irdnyitasu, de allami rendszerekben a
kockazatkiigazitds az egészségugyi befizetések takfmrras-felnalmozasi kiulénbségekért
kompenzélja a finanszirozott szervezeteket. igy eagszségiigyi rendszerekbe téstén
méltanyos befizetések igénye bizonyos tipust edadszerekben hozzajarul a
kockézatkiigazitasi modszerek alkalmazasahoz. Masita forrasok méltanyos elosztasanak
elve is minden egészséglgyi ellatérendszerben dordperepet jatszik. Eszerint az
embereknek bizonyos kritériumok szerint meghatdtozseikségleteik alapjan kell
hozzaférnilk az egészségugyi ellatasokhoz. A mg@kanelosztasnak két értelmezését
érdemes megkulonbdztetni (Culyer és Wagstaff 1983)ertikalis méltanyossag szerint a
nagyobb szikségletembereknek tobb forrast kell biztositani, mintegg@szségesebbeknek

ahhoz, hogy ugyanolyan egészségi allapotba kedkjem horizontalis méltanyossag szerint a
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forrAdsokat az emberek kdzott szilkségleteik aramyalggenben kell szétosztani. Az egyénl

elosztas vertikalis és horizontalis elve jetent eltérést jelent kockazatkiigazitas
szempontjabol. A horizontalis méltdnyossag addtétilek mellett megegyezik az allokacios
hatékonysaggal, a vertikalis méltanyossag érvérdgssi viszont valasztast jelent a
hatékonysag €s a méltanyossag kozott (Hauck et (8l2)2 Mindezek alapjan a
kockazatkiigazitasi rendszer fejlesztéséhez nétkidfietlen a hatékonysagi és a
méltanyossagi szempontok preciz definicidja és t é&#ek egymas kozti viszonydnak

meghatarozasa.

Kockéazatkiigazitas

A kockéazatkiigazitasi modszerek két csoportra batdth (Nagy et al 2004). Az egészség-
modellek kdzvetlentil az adott személy egészséapadih alapjan (pl. diagnozis) becsulik meg
a varhatd koltségeket. A nem egészség-modellek nolkézvetett tényeikre (pl.
szociodemogréfiai adatok) tAmaszkodnak, amelyekiredgapcsolatban allnak az egyének
varhatd egészsegugyi kiadasaival. A kockazatkitgazimodellekhez hasznalt valtozék kore
igen széles: demografia, etnikum, munképaci statusz, féldrajzi elhelyezkedés, mortalitas,
morbiditds, &zé6 évi koltségek, tarsadalmi-szocidlis ténilez kérdbives felmérések
eredmeényei.

A szikseégletvaltozok kivalasztasa, az egymastolaegilonb6sd csoportoktol tortéh
elkilonitése és a koltségek becslésének folyamagresszion alapuld statisztikai
mobdszerekkel torténik (Nagy et al 2008). A szarmotd¥nyege, hogy olyan valtozokat
lehessen azonositani, amelyekkel &fian ténylegesen bekovetkekiadasok jol kdzelitik a
valtozok felhasznalasavaloet kalkulalhato kiadasokat. Mivel a fejkvota kiakd@isakor adott
tulajdonsagokkal rendelkézszemeély atlagos egészségigyi kiadasat kell meglmecennek
kézenfeké maodja az egyéni (individudlis) adatokra épétatisztikai elemzések elkészitése,
amelyet aebnydsebb mddszernek tartanak az aggregalt adatdkpnl@ modszereknél. Sok
orszagban azonban nem allnak rendelkezésre egyatuka ezért a formulakésélit aggregalt
formaban elérhétvaltozokat is alkalmaznak. Az individudlis és agregalt adatokra épiil
statisztikai eljardsok modszertani szempontbdl \eden kilonboznek egymastol. Az
individudlis adatoknal a szikségletek becslésélitataldan a matrix eljarast, az aggregalt
adatok esetén pedig az index eljarast alkalmazzak.

A kockazatkiigazitasi moédszerek ismerete még nagesld a tudomanyos igériyfejkvota
kialakitAsahoz. Vizsgalni kell azokat a kritériurabks, amelyek alapjan valasztani lehet az
egyes modellek kozul. A valasztasnal harom krithot érdemes figyelembe venni: a
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fejkvota (i) mint 6sztong hogyan nikodik, (i) mennyire igazsagos, és (iii) a gyakdkn
hogyan alkalmazhat6 (van den Ven és Ellis 2000).akapved dontési kritériumok mellett
fontos az egészségpolitikai-szabalyozasi kornyéiggelembe vétele. Tarsadalmi-politikai
megfontolasok alapjan olyan szempontokkal is szamll, mint a vilagos, j6l attekinth&t
koltségvetés, a transzparens szamolasi algoritnsusizé egyszéen szamithatdé formula
kialakitasa. A fejkvotakészités folyamatanak figyete meélto jellegzetessége az a folyamatos
feszlltség, ami a formulakési#it technikai tokéletességre vald torekvése és kaliti
dontéshozok egyszexég iranti igénye kozott hazodik. A tarsadalmi saédkerhebség
mindig is az egyszéséget szuggeralja a politika oldalardl, amellydbanula készitinek
szembe kell néznitk (Smith et al 2001). Az alkalottmodszerek ésen flggenek az adott
orszag kultarajatol, egészségugyi rendsseréihanszirozasi kornyezetdt a céloktdl és az

elérhet adatoktdl, ezért nehéz orszagok vagy orszagcsmpsrerint homogenizalni.

Kutatasi eredmények, tézisek

Fejkvétan alapulo forrasallokacié Magyarorszagon

1. tézis: Az egészsegugyi ellatasban a fejkvotas forrasatiokd&ovabbfejlesztése a
kockazatkiigazitds mobdszerével a rendelkezésre tbltftomanyos bizonyitékok alapjan
hatékonyabb és méltdnyosabb forrdsallokaciét biztodMagyarorszagon. Ennek
megvalositasahoz szikséges, hogy az ellatérendszérvenyesiljon a zart koltségvetesi
keretek szétosztasanak igénye, az egészsegu@adbrszeétosztasa adott populacio ellatasat
biztositd szervezetek kozott torténjen, és a fallidsacios alapcélok kozil az allokécios
hatékonysag javitasa, illetve az ellatasi igényelkségletek alapjan torténérvényesitése
prioritast élvezzenek. A kockazatkiigazitasi esikdazil a demografiai ismérveken tal az
egyéni adatokhoz kapcsolhaté morbiditasi és térsegdikatorok hasznalata a leginkabb
célravezet. A fejkvota mellé rendelhgkockdzatmegosztasi technikdk alkalmazasa rovid- és
kozéptavon feltétlendl szikséges.

A Kkoltségek féken tartdsa, a hatékonysag 0sztonéésa méltanyos elosztas biztositasa
egyarant szerepet jatszanak a magyar egészsegigysZirozasi rendszer kialakitasakor. A
fejlett orszagokhoz hasonl6éan hazankban is medfigie hogy az egészségugyi
koltségnovekedést kozponti kiadaskorlatozassal é&d Kkoltségvetéssel igyekeznek a
kormanyzatok kontrollalhatova tenni. A zart keretelllakitasa ellenére azonban az utdbbi
évtized tapasztalatai azt mutatjak, hogy az eggtipse rendszeren belili forrasallokacio
hatékonysaganak javitasa csak igen korlatozottékiden valdsul meg, és a hatékonysagnak
csak bizonyos szegmensei javulnak. Ennek fontoshad@y a kdzfinanszirozott egészségugyi
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rendszerben a termeészetbeni ellatasok finanszamzaglgésorban teljesitmény alapu
modszereket alkalmaznak, amelyek ugyan a terme&ékonysag javitasara és az ellatasok
volumenének novelésére serkentik az egészségugypaiiatokat, de nagyon kevés
lehetiséget biztositanak az elosztérendszeren belllkadlos hatékonysag javitdsara. A
merev finanszirozasi szerkezet miatt az ellatagati hatékony forraselosztas problémait a
jelenlegi rendszer nehezen tudja kezelni, és akatios hatékonysag javitasat a jelenleqi
finanszirozasi eszkdzok inkabb korlatozzak, mintssegitik. Az allokacios hatékonysag
problémaira megoldast jelenthet egy atfogd, a MWibdah ellatdsi formakat integrald
finanszirozasi rendszer kialakitasa, amelynek a&lémszkoze a fejkvota.

Az egészsegugyi forrasok elosztasan@kinteteben Magyarorszagon a finanszirozasi
alapelvek ugyanolyan hozzaférést kovetelnek megazanos szikségietembereknek
(horizontélis méltanyossag). A tarsadalmi konszeomualapuld méltanyossagi alapelv
ellenére azonban szdmos egydehség mutatkozik az egészséglgyi ellatdsokhdertor
hozzaférésben; ezek é&wrban fdldrajzi, ellatasi tipusok kozotti és tdedeni csoportok
szerinti egyerditlenségek. Jellendz hogy a 90-es évek masodik felében, egy lakostitvee
majdnem kétszer annyi kozfinanszirozast hasznédlak 60 éven fellli budapesti lakosok,
mint az ugyanilyen kort Hajdu-Bihar megyei lakog@kosz 2001). Advaros-vidék kdzotti
jelents kulonbségek 2000-es években alig valtoztak, ésrszagban kimutathato terdleti
kulonbségek megyei és kistérségi szinten napjamibgelentsek (Boncz et al 2006b, Boncz
et al 2006a, Szaszkd et al 2006, Takacs et al 2086y et al 2007). Az orszag kevéshé
egészséges lakosainak allapotat az agazati szahélyeddig kevés sikerrel tudta a
forrdsallokacié eszkozein keresztul javitani. Enneka, egyrés#t, hogy az egyes
emberek/lakossagcsoportok/tertiletek sziukségletesanek pontosan definialva, masrékzr
hogy a jelenlegi finanszirozasi eszk6zok nem alkaklk a forrasok sziikségletek alapjan
tortérd elosztasara, harmadrédizpedig, hogy az ellatas kinalati oldala részbedkdit,
részben jelenleg is hatd, javarészt politikai méatigju torz fejpdés eredményeként alakult,
es ezen nehéz rovidddalatt valtoztatni. A magyar populacié egéeszségisgyikseégleteinek
szambavételén alapuld sulyozott (kockézatkiigagitetkvota az efforrasok sziikségletekhez
igazodd elosztasanak fontos eszkdze lehet. igy lenlgmi forraselosztasi rendszer
fejlesztéséhez a sziikségletek alapjan sulyozotkéaatkiigazitott) fejkvota mindkét alapcél
javitasa szempontjabdl segitséget nyujthat.

A két forrdsallokaciés alapcél — a hatékonysag é@séhanyossag javitasa — tekintetében a
hatékonysag kovetelményét a magyar szabdalyozadszen felismeri és megkoveteli, de a

hatékonysag kiulénbézdimenzioi kozott a jogszabalyok nem tesznek kidéget. Ennek
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megfeleben barmilyen forraselosztasi formula készitéé# skilkséges a hatékonysag pontos
értelmezése és a kulonohatékonysagi szintek kozotti prioritas felallitaga termelési
hatékonysag javitdsa Magyarorszagon mar sok szdb@aikeresnek mondhatd, ami jérészt
a teljesitményalapu finanszirozasi rendszerek lmesének koszonke(Szigeti 2007, Gaal
2004). Az allokaciés hatékonysag javitasat azondanegymastol elkilonitett, részleges
forrasallokaciés mddszerekre épislzolgaltatas-finanszirozasi rendszer akadalydzizben a
helyzetben az allokaciés hatékonysdg javitasanakérbe helyezése javasolt. Az
egészségugyi atalakitasi torekvések alapjan Maggaagon tobbféle formaban kialakithatdk
ellatasszervezési egységek — pl. iranyitott bel@gsl szervezetek, egészségbiztositasi
pénztarak, megyei pénztarak. Az ellatasszéaszamara készithigttobb ellatast egyszerre
finanszirozo an. stratégiai fejkvotas forraselosztér jellegénél fogva magaban hordozza az
allokaciés hatékonysdg javitasanak képességet i(GAf)05, Evetovits 2004). Ennek
megfeleben a fejkvota bevezetése és a fejkvota formulamiahyos igény fejlesztése az
ellatasok kozotti forraselosztas hatékonysagatkgpetani.

A méltanyos forraselosztas Magyarorszagon az azsmigsségletek esetén azonos hozzaférés
biztositdsanak alapelvében fogalmazddik meg (Ka®/1Bondar 1997, Orosz 2001), amely
azonban szamos tekintetben séril. A rosszabb eggsaliapottal rendelkéz tertiletek
altalaban kisebb kapacitasu egészségigyi ellatézenctl birnak és igy kevesebb
muikodtetési forrashoz jutnak, mint a gazdasagilalptiepb és jobb egészsetpkossaggal
rendelked teriletek. Ugyanakkor az ellatérendszer eddigakitisa kevés valtozast mutat a
méltanyossag javitasanak tekintetében. Ebben adtbgn a méltanyos forraselosztas akkor
javithatd, ha az éforrasok elosztasaban szerepet kap az ellatorendsgeacitasatol
fuggetlen szikségletek pontos, szak§zerambavetele, és az ellatasi igények szikségletek
alapjan tortéé érvényesitése. Ennek megvalositasigeaiiti a kockazatkiigazitassal korrigalt
fejkvota hasznélata.

A fejkvota kialakitasahoz sziikséges adatok és egyekdzok jelerds része Magyarorszagon
megtalalhatd. Ezek kozil a demografiai ismérvek@netsisorban az egyéni adatokhoz
kapcsolhatd morbiditasi és térségi indikatorok hak#ta javasolt a kockazatkiigazitas
elvégzéséhez. A morbiditdsi adatok alkalmazasasriginsségkontrollt és a kinalat torzitd
hatdsanak adekvat kezelését igényli, mivel a miésid adatokkal készitheétegészség-
modellek fejlesztésekor fennall a veszélye annalyhaz igénybevétel alapjan nyert adatok
nemcsak a szikségletekre, hanem az ellatorendgyeni@lenségeire is reflektalnak. A
terlleti indikatorok hasznalata letiség szerint egyéni szinegészséguigyi kiadasi adatokkal

tortérd 6sszekapcsolas mellett javasolt. Az ellatorendbaggkonysaga és méltanyossaga a
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javasolt fejkvota-fejlesztési technikakkal a dolgtizan attekintett evidenciak alapjan minden
bizonnyal javithato. A széles ellatasi spektrunidriszirozo fejkvota bevezetésének azonban
fontos dilemmaja Magyarorszagon, hogy az Uj, szilkseket j6l tikroé elosztasi formula a
jelenlegi forrasallokaciét valésditeg drasztikus mértékben megvaltoztatna, és a degkv
bevezetésével az ellatorendszer atalakitasanakitésh feladatai, illetve a finanszirozott
szervezetek pénzlgyi kockazatanak nagysaga reddkiéitékben megthet (Nagy et al
2007). Ezért a fejkvota bevezetésekor — sziksésaereneti megoldasként — a nemzetkozi
irodalom altal javasolt kockazatmegosztasi tecHoildlkalmazasara van szikség. A
kockazatmegosztasi rendszer viszont a hatékonysadaga ellen hat, ezért hosszu tavon

ennek visszaszoritdsa és a kockazatkiigazitottdegkszerepének novelése a célraviezet

A fejkvota formula gyakorlati fejlesztése Magyarorgzagon

2. tézis: Az olyan egészségalapu kockézatkiigazitasi elj&rdsasznalata, mint a COPD-
betegek és a imesekezeltek Kkiigazitdsa, megtleinddszertan alkalmazasa esetén
hatékonyabb és méltanyosabb forrasallokacio valasieg Magyarorszagon. Ennek
megvalosulasahoz szikséges, hogy (i) a kockazapoxsk kivalasztasa klinikai és
finanszirozas-mddszertani szempontbdl egyarant layegzott legyen; a kialakitott modellek
képesek legyenek (ii) az adatmanipulacié mizgsiére vagy megakadalyozasara, (i) az
ellatasi iranyelveknek megfedel szolgaltatasok 0Osztonzésére, (iv) a tertleti éHék
hatasanak figyelembevételére; valamint a kockagatkitas soran biztosithato legyen (v) az
adatok megfelél mingsége, (vi) a modellek bevezetésével egyltt a ralBgédabalyozasi
elemek kialakitasa, és (vii) a finanszirozasi thjek jelenfs mértékben ne valtozzanak.

A masodik kutatasi kérdés vizsgalatdhoz empirikismeéseket végeztem a kronikus
obstruktiv tidbetegek (COPD) (Nagy et al 2008) és avasekezeltek (Nagy et al 2005)
fejkvotajanak kialakitasarol. A két betegcsoport@ivégzett empirikus vizsgéalatok
eredményei azt mutattdk, hogy pontosan meghatdrdetittelek mellett a fejkvotas
forrasallokéacio fejlesztése az egészségalapu neddkihlakitasanak esetében a gyakorlatban
is elvégezhét Magyarorszagon. A felhasznalt morbiditasi és egfgizgyi ellatasi adatok
alapjan a betegek jol elkulonitidekockazati csoportokra bonthaték; a COPD-betegeRnél
16, a niivesekezelteknél 2-10 eltésziiksegldt embert voltak képesek megkllénboztetni a
modellek.

A COPD-betegek esetében a fejkvota kialakitasategvet) feltétele volt a nagy koéltséggel
jaré fekwbeteg-ellatds informécidinak hasznélata, ugyanalkkéro- és gyodgyszerellatasi
informaciok kicsi, de szignifikans mértékben szinté&pesek voltak hozzajarulni a kiadasok
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becsléséhez. A twesekezelt modellek esetében a betegek és a ngijtoth ellatasok jol
standardizalhatok, és ennek megf&el viszonylag koénnyen homogén csoportokra
bonthatok, amely jeleéisen konnyitette a fejkvota-modellek kialakitaséty elmondhato,
hogy a nfivesekezeltek modelljeiben a viszonylag kisebb szad®l nagyobb koltség
betegcsoport miatt a kockazatkiigazitas egydder de a becslésefdb adodo
bizonytalansagnak nagyobb hatadsa van a finanstirezervezetek kockazatara, mig a
COPD-modellek esetében a nagy létszamu, kis kditséterogén betegcsoportbél adéddan a
modellépitési folyamat bonyolultabb és a modell@ibt valtozobdl eplinek fel. Mindegyik
kivalasztott modell olyan informaciokra épil, amedyaz egészségiigyi szolgaltatok altal
manipulalhaték, illetve visszaélésekre 0sztontkhékiet az ellatasok nyujtasa soran, bar
ennek a veszeélynek a mértéke nehezen becsiletadatmanipulaciobdl és visszaélesakb
adodd kockazat a teljesitményvaltozokat helyetiediinaris (és kategoria-) valtozok
kialakitasaval, illetve az ellatasok nyujtadsanak fésanszirozasi adatok nieégének
monitorozasaval kezelletA két betegcsoport elemzése azt is megmutatigy hobetegek
lakdhely szerinti hozzaféréesgibadodo (esetleges) kulonbségek terlleti adatokrizdataval

jOl vizsgéalhatok és a modellek ilyen informaciokkalrigalhatok.

A kockézatkiigazitasi eljarasok alapjan kialakitotidellek statisztikai és egyéb teljesitménye
(magyarazo &, prediktiv képesség, Rice-Smith mutatd) igen méggyolt, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy amennyiben a modellek kialaétak korilményei megfetadk, akkor a
javasolt fejkvotdk a két betegcsoport egészségueNatasi (kiadasi) szikségleteit
valoszirtileg jol tukrozik. Ennek megfeléén a két betegcsoporton elvégzett elemzések azt
igazoljak, hogy

a) a fejkvotas forrasallokacio fejlesztése egészségadgtokat hordozd informaciok
segitségével a gyakorlatban is megvalosithatd, éwogbiditasi és az ellatasi
informaciok segitségével a kivalasztott betegcsopon a kockazatkiigazitas
(szukségletbecslés) elvégezhbtagyarorszagon;

b) mivel a modellek jol becslilik a két betegcsoposzgeglgyi szukségleteit, ezért a
kockézatkiigazitasi eljards sikeresnek mondhatoj definicio szerint javitjia a
forrasallok&cié hatékonysagat és méltanyossagayatagszagon.

Empirikus vizsgalataim alapjan a forrasallokaciGok javitasanak fontos alkalmazasi
peremfeltételei és modszertani kritériumai voltAkfelépitett modellek csak akkor képesek
javitani a forrasallokacio hatékonysagi és méltdsggi célkiizéseit, ha bizonyos @k

meghatarozott modellépitési kritériumok és felegtekek teljestlnek. Ezek a feltételek, azaz

a masodik tézis elfogadasanak peremfeltételei atkeéwk voltak: (i) a kockazati csoportok
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kivalasztdsa legyen Klinikai és finanszirozas-médsni szempontbdl egyarant
megalapozott; a kialakitott modellek legyenek kégeg$) az adatmanipulacio megeksére
vagy megakadalyozaséara, (iii) az ellatasi iranyatek megfelel szolgaltatasok
Osztonzésére, (iv) a terlleti eltérések hatasanajyelémbevételére; valamint a
kockazatkiigazitas soran legyen biztosithatd (v) aalatok megfelél minésége, (vi) a
modellek bevezetésével egyitt a megtelskabalyozasi elemek kialakitasa, és (vi) a
finanszirozasi dijtételek jelefg mértékben ne valtozzanak. A felépitett modelkdkcakkor
képesek javitani a forrasallokacido hatékonysagmé&itanyossagi célkizéseit, ha ezek a

peremfeltételek teljesilnek.

Kutatasi eredményeim azt mutatjak, hogy Magyargsadadottak a feltételek a fejkvotas
forrasallokécié kockazatkiigazitas modszeréveltiirtfejlesztésére. Ez egyrészt kdszothet
annak, hogy az egészségugyi forrasallokaciéo elmalstkintése soran definialt célok —
hatékonysag és méltanyossag — Magyarorszagon joghat@rozhatok és pontos
ertelmezésiuknek nincs (elvi) akadalya. Javaslattstiem ezeknek a céloknak a definialasara.
Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy a hatékonysfg a méltanyossag céljainak
magyarorszagi forrasallokaciéos kornyezetben tértértelmezése és alkalmazasa az
egészségpolitika feladata. A kulonibégzempontok alapjan definialt célok érvényesitélséb
adodo kovetkezményeinek bemutatasanal tavolabb \d@zsgéalat nem tekinthet. A kutatas
arra is ravilagitott, hogy a kockazatkiigazitdségkeséhez szilkséges gyakorlati feltételek is
rendelkezésre allnak Magyarorszdgon. Az adatok gisgége és midseége szamos egyébkeént
nalunk fejlettebb orszagnal kedwbdb Ilehetségeket kinal, és a kockazatkiigazitas
modszertani szabalyainak betartasaval a dontéshaltak definialt forrasallokacios célok
elérhebk. A magyar egészségugyi ellatasi adatokon végdethzések j6I demonstraltak,
hogy az irodalmi attekintés alapjan javasolt fefavéejlesztési iranyok kozll az egészség-
modellek (COPD és fivesekezeltek modelljei) fejlesztése a gyakorlatisamegvalosithatd.
Ugyanakkor az empirikus elemzések szamos olyan szetmra is ravilagitottak, melyek
vizsgalata nélkul hibas dontések hozhatdk a kodkagazitas soran. Az empirikus vizsgalat
soran felallitott peremfeltételek teljeslilése egygrénegafsitette az altalanos kérdésre adott
valaszokat, masrészt Ujabb szempontokkal egészitatta kockazatkiigazitasi eljaras
magyarorszagi kialakitasat. Osszességében az &lagkkintés és a gyakorlati elemzések
szintézisével a kutatas elején megfogalmazott &lted kérdésre tobb megvilagitasbdl is

sikerilt valaszt kapni.
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Az eredmeények felhasznalhatésaga

A kutatasi eredmények alkalmazaséra a fejkvotart@atat alatamasztd zart és prospektiv
koltségvetések kialakitasa és a joléti allamok tarihatésaganak kapcsolatat attekint
vizsgalataim nemcsak az egészségugyi, de a koaablgszektor mas teriletein
tevékenyked gazdasagi szakemberek szamara is érdekes infdiafichordoznak. A
forrasallokaciés célok meghatarozasahoz haszngalfak, definiciok, illetve ezek
kapcsolatanak rendszerszebemutatdsa a magyar egészségigyi ellatorendsapvedl
muikodési céljainak feltarasahoz azonnal felhaszn@lhatforrasallokacios célok attekintése
alapjan az egészségigyi dontéshozok elé olyan ndslzer allithatd, amellyel az
egészségpolitikai prioritasok mentén képesek latketajékozddni, és a céljaiknak leginkabb
megfeleb dontéseket hozni. llyen tajékozdédasi pontokat Ikinaertikalis és a horizontalis
kovetkezményeinek vizsgalata, illetve a fejkvotamariszirozas bevezetésével jaro
kockazatszelekciés folyamatok bemutatasa.

A magyar ellatérendszer fejlesztésekor barmilyedptta populédcié ellataséért febsl
finanszirozasi egység kialakitasa esetén kézeéfelagoldasnak mutatkozik a kutatas soran
kialakitott fejkvotas finanszirozasi technikak dtkazasa. Az utdbbi 10 év reformkisérletei
azt mutatjak, hogy a regiondlis alapon megszervézatyitott betegellatasi szervezetek és a
versenyd egészségbiztositasi pénztarak finanszirozasa nessgarant fontos lehet a
bemutatott fejkvotas elosztasi modszerek alkalnamzdontos azonban latni, hogy a
kilonbod ellatasszervezési modellek kozotti valasztas féaggeben a fejkvota formula
kialakitasa jelerits eltéréseket mutathat, amelyekre vizsgélataimnsiidb helyen kitértem.

A dolgozat szamos helyen igyekszik leirni azokatikasztasi helyzeteket, és a kilonboz
forrdsallokaciés ceélok miatt hozott dontések koeetkényeit, amelyekkel a stratégiai
fejkvotas forrasallokacio késajének szembe kell néznie.

A kutatas soran megvizsgalt fejkvotas elosztasisnérek a stratégiai forraselosztason kivl
az egészségugyi finanszirozas szamos egyéb teriseddkalmazhatdk. Elképzelldgpéldaul
bizonyos ellatasi terlletek, betegcsoportok, predasnvagy mas népegeszségugyi programok
finanszirozasa. A kockazatkiigazitasi modszereko®novabbi alkalmazasi terilete lehet a
szlikségletek mérése, amellyel az egészségugyiikaguc és az egészségugyi infrastruktira
fejlesztése, illetve mas beruhazasi dontések tathatk. Elképzelhét és a gyakorlatbdl is

ismert a fejkvotas finanszirozas hasznalata nereze@€igyi agazatok forrasainak
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elosztasahoz, igy a targyalt kérdések tulnyomperéashelyi kzosségi ellatas, az oktatas és a

szocialis ellatas teriletein is az egészségigyhsariié relevanciaval bir.

Tovabbi kutatasi lehet 6ségek

A forrasallokacios célok kozul kulonds figyelmetdémel a méltanyossag és a hozza
kapcsolodo fogalmak (pl. szukségletek, hozzaférésyletesebb targyaldsa, meghatarozasa,
értelmezése. Ezzel nemcsak a magyar egészség-ggiatagodalma ados, de a nemzetkdzi
kutatasok is keveset foglalkoznak. Ugyanigy hidkhymas magyarorszagi egészségugyi
finanszirozasi technikak (pl. HBCS, német pontreedsatfogo elemzése, a forraselosztasban
bet6ltott szerepik értelmezése, és a bevezetésigtémti kivant célok meghatérozasa.
Ezeknek a moddszereknek a kutatasa fontos alloméket la magyar ellatérendszer
tudomanyos igényfejlesztésének.

A kockazati csoportok definialasara, az adatok sz szétvalogatasara, a koltségek
becslésének statisztikai moddszereire, a valtozakkkélesére és a fejkvota-modellek
vizsgélatara Magyarorszagon — ezen a kutatdsom kimincsenek eredmények; igy ezeken a
terlileteken még nagyon sok a tennivald. A fejkvatalell-fejlesztés egyik javasolhaté iranya
a terdleti indikatorokhoz kapcsolhatd nem egésmseédellek készitése, amely a jelenlegi
ellatasi rendszer atalakitasanak egyik fontos tajé#tasi pontjava valhat. Hasonléan fontos
kutatasi terilet a finanszirozasi adatok segitsglgészithet Uj egészség-modellek
kialakitasa, amelyhez a nemzetkézi irodalom szémlaptacios lehéséget kinal. A COPD-
betegeken elkészitett modellek arra is utalnak,yhogzankban akar tobb ellatasi forma
egyuttes vizsgalata is megvalosithatd. Ez vilagngtatban is egyedulallo — kulonkiz
ellatadsi eseményeket kombinal6 — modellek kialakita ad lehéséget. Tovabbi kutatasi
terlletet kinalnak a morbiditasi és az egyéb (ptlleti) adatok egyéni szinten toréén
0sszekapcsolasaval készitheibrid modellek, amelyek fejlesztésére ismeretenerint eddig
csupan egyetlen kalféldi modell vallalkozott.

A kockazatkiigazitasi modszerek kutatasa mellé¢jlevétas elosztasi rendszer fejlesztésének
masik kritikus terllete a kockdzatmegosztés, araedytatasom sordn csak réviden tértem Kki.
Ez a mddszer a kockazatkiigazitasnal ugyan kedlemebb helyzetet teremt a finanszirozott
szervezetek 0sztonzésének szempontjabdl, de alkasmasszamos ok miatt elkertlhetetlen.
Sajat vizsgalataim és mas kutatdsi eredmények mmyéattak, hogy a magyar ellatérendszer
jelenlegi felépitése és a lakossag vélhegészségigyi szikségletei kozotti szakadék miatt
egy teljesen szukségletalapu finanszirozasi rendsaeezetése az ellatorendszdikidéset

révid tavon minden bizonnyal veszélyeztetné. Eppeért rendkiviil fontos kutatasi teriilet a
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kockazatmegosztasi technikak — a fejkvota kialaéival parhuzamos — tudomanyos igéennyel

elvégzett attekintése és alkalmazasuk vizsgalata.

A dolgozat tartalmi elemeinek attekintése

Nemzetkdzi irodalmi

attekintés

Magyarorszagi irodalmi

attekintés

Empirikus vizsgélatok

Kovetkeztetések

Hattér - joléti allam, egészségiigyi
rendszerek, fenntarthatésag,
forrasallokacio, zart keretek,

fejkvota alapu elosztas

Kézfinanszirozott egészségigy,
centralizalt allami piac, zart
keretek, elkillonitve finanszirozott
ellatasok; igénybevétel és a
sziikségletek kozotti kiildnbség,
allokacios hatékonysag és
horizontalis méltanyossag

javitasa sziikséges

Adatok - OEP finanszirozasi

adatok, 2002-2003 év; COPD-
betegek (113 299 beteg, 3 féle
ellatas); mlvesekezeltek (7453

beteg, 1 féle ellatas)

1. tézis: Az egészségligyi
ellatasban a fejkvotas
forrasallokacié tovabbfejlesztése
a kockazatkiigazitas modszerével
a rendelkezésre all6 tudomanyos
bizonyitékok alapjan hatékonyabb
és méltanyosabb forrasallokéciot

biztosit Magyarorszagon.

Célok - hatékonysag javitasa
(termelési és allokacios),
méltanyossag biztositasa
(horizontalis-vertikalis, elosztas-

forrasteremtés)

Eszkdzok - 1. kockazatkiigazitas,
2. kockazatmegosztas

(kiegeszités)

Célok - zart koltségvetés
fenntartasa, horizontalis
méltanyossag biztositasa,

allokacios hatékonysag javitasa

Fejkvota alapu finanszirozas
tertiletei - iranyitott betegellatas,
héziorvosi ellatas,
egészségbiztositasi pénztarak,

egyéb

Mddszerek - regresszio, iterativ
és manualis modellépités,
multikollineritasvizsgalat,
bootstrapping, Rice-Smith-féle
értékelés, Van de Ven és Ellis
kritériumai, egészségtermelési
fiiggvény vizsgalata, modellek

kvalitativ értékelése

2. tézis: Az olyan egészségalapu
kockazatkiigazitasi eljarasok
hasznélata, minta COPD-
betegek és a miivesekezeltek
kiigazitasa, megfelel§
mddszertan alkalmazasa esetén
hatékonyabb és méltanyosabb
forrasallokaciot valdsit meg

Magyarorszagon.

Moédszerek - magyarazo valtozok
(pl. kor, nem, etnikum, munkaerd-
piaci statusz, foldrajzi
elhelyezkedés, mortalitas,
morbiditas), -matematikai-
statisztikai eljarasok,
modellépitési kritériumok:
0Osztdnzés, igazsagossag,

alkalmazhat6sag

Alkalmazhaté médszerek -
betegségcsoportokra épild
egészség-modellek, terlleti
indikatorokra épiilé nem-
egészség-modellek, kombinalt
modellek; finanszirozasi adatok
és teriileti indikatorok nagy

szamban allnak rendelkezésre.

Eredmények - binris valtozokbol
kialakitott kockazati csoportok,
kedvez§ statisztikai teljesitmény,
a kockazatkiigazitasi szempontok
alapjan megvalosithaté modellek,
a hatékonysag és a
méltanyossag javitasa
megvalésithato bizonyos

peremfeltételek mellett.

Javaslatok a magyarorszagi
megvalositashoz - a fejkvota
kialakitasahoz sziikséges a
forrasallokécios célok
meghatéarozasa, a forraselosztasi
terlletek kijellése,
szisztematikus adatgydijtés és
feldolgozas, kutatomihelyek
kialakitasa, eredmények

atliltetése a gyakorlatba.

Legismertebb orszagok: Anglia,
USA, Hollandia, Németorszag,

Ausztralia, Svédorszag, Belgium

Egyéni adatok hasznéalata
javasolt, mindség, validitas,
kinalati hatasok kezelése,
interpretacios hiba elkertilése;
kockézatmegosztas szerepe nem

elhanyagolhato. Az eszkdzokkel

elérhetdk a forrasallokacios célok.

Az empirikus elemzések alapjan
a gyakorlatban is megvalosithatd
a kockazatkiigazitasi modszerek

alkalmazasa Magyarorszagon.

Tovabbi kutatasi lehetéségek -
forrasallokacios célok vizsgalata,
kockazatkiigazitasi modszerek
fejlesztése, sziikségletbecslési
modszerek kidolgozasa,
kockazatmegosztasi technikak

fejlesztése.

1., 2., 3. fejezet

4-5. fejezet

6. fejezet

7. fejezet
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