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Az egészségligyi forrasallokacioban hasznalatos fejkvota egy elére meghataro-
zott fix 0sszeg, amelyet az ellatasra jogosult személyek utan, meghatarozott szolgal-
tatasokért, meghatarozott idészakra fizetnek. A fejkvota minden érintett utan egy
adott dsszeggel szamol, amelyet az adott ellatast végzd, vagy az ellatasok megszer-
vezéséért és finanszirozasaért felelds egészségiigyi szervezeteknek fizetnek ki. Az
elmult husz évben a fejkvotaval torténd forraselosztas jelentdsége a fejlett orszagok
tobbségében dramai mértékben megnétt. Az 1970-es évektdl Anglidban, az 1980-as
évek kozepétdl az Egyesiilt Allamokban és az 1990-es évektdl pedig Nyugat-Eurdpa
szamos orszagaban (Hollandia, Németorszag, Belgium, Svédorszag), illetve Ausztra-
liaban és Uj-Zélandon is fontos egészségpolitikai kérdéssé valt (Rice—Smith [2001]).
Ennek oka, hogy a folyamatosan ndvekvo egészségiigyi koltségek megfékezése ér-
dekében az egészségiigyi forrasok szétosztasara egyre tobb helyen zart, elére megha-
tarozott koltségvetéseket alkalmaznak. A fejkvota pedig a zart, eldre meghatarozott
koltségvetések kialakitasanak atlathato, szamon kérhetd és jol kommunikalhaté mod-
szere, amely nemcsak az egészségiigyi kozgazdaszok elvarasainak felel meg, de el-
fogadhato a rendszer tobbi szerepldje szamara is (Milgrom—Roberts [1990]).

Magyarorszagon a 2009. januar 1-jére tervezetten induld 1) egészségbiztositasi
rendszer egyik alapeleme a fejkvotas forrasallokacio lesz. A T/4221 szami torvény-
javaslat szerint az egészségbiztositasi pénztaraknak juttatott megkdzelitéleg 1100
milliard forint elosztasardl ennek a modszernek kell gondoskodnia (Nagy—Sipos—
Nagy [2007], Magyar Koztarsasag Kormanya [2007]). A tét nem kevés és a feladat
nem egyszerll, mivel a nemzetkdzi tapasztalatok szerint a fejkvota kialakitasa egy
igen Osszetett tarsadalmi, tudomanyos, politikai €s etikai szempontok figyelembe vé-
telét egylittesen igényld multidiszciplinaris folyamat (Van de Ven—Ellis [2000]). Fel-
tételezi az egészségligyi rendszer mitkodésének ismeretét, a célok és az eszkdzok
Osszehangolasanak képességét, az egészségpolitikai kontextus pontos megértését, or-
vosi, kozgazdasagi, szociologiai, demografiai és nem utolsd6 sorban matematikai-
statisztikai ismereteket (Nagy [2006]). A kovetkezd Aattekintés a matematikai-
statisztikai modszertan szerepét vizsgalja eldszor egy rovid elméleti attekintés majd
egy gyakorlati példa bemutatasan keresztiil.

1. A fejkvdtaformula kialakitasanak mddszerei

A modszerek koziil elsdként a kockazatkiigazitas modszerét ismertetjiik.
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1.1. A kockéazatkiigazitas

Az egészségiigyben hatékonysagi és méltanyossagi megfontolasok miatt a finan-
szirozott szervezeteknek juttatott fejkvotadsszegeket a populacio adottsagainak minél
pontosabb figyelembe vételével kell meghatarozni; kdznyelven ,,silyozni” sziikséges
a fejkvotat. Ez a folyamat az un. kockdzatkiigazitas (risk adjustment). A probléma
matematikailag a kovetkezoképpen formalizalhato: adott i szervezet B; kdltségvetése,

Ni .
amely a B =3 c(x'j) Osszefiiggéssel hatarozhaté meg, ahol N; az emberek 1étsza-
=t

ma, akiknek az ellatasaért az i szervezet felel6s, c(.) a fejkvota formula és xji aj sze-
mély tulajdonsagainak vektora; tovabba az egyes B; szervezetek koltségvetésének
nagysagat zart koltségvetési keret korlatozza, tehdt az 6sszkoltségvetés nem lépheti
tul az elére meghatarozott T keretet, azaz > .B~T. Mindezeknek megfeleléen a koc-
kazatkiigazitds soran felmeriilé két legfontosabb feladat, hogy a koltséget legna-
gyobb mértékben befolyasold tulajdonsagokat (x) meghatarozzuk, illetve az, hogy a
meghatarozott tulajdonsagok alapjan az egyén koltségének becslését végzo fejkvota
formulat (¢(.)) alkalmasan megvalasszuk.

Az eldbbiek alapjan els6 latasra a fejkvotaszamitds szadmos hasonlosagot mutat a
biztositotarsasagoknal végzett — a kockazati dijszabas készitésére alkalmazott —
elemzésekkel, hiszen adott kockézati tényezok alapjan kell bizonyos emberek varha-
td6 kiadasait becsiilni. A latszat ellenére azonban lényeges eltérések vannak. Az
egészségligyi forrasallokacid esetén ugyanis nemcsak a kockazatok becslése és haté-
kony szétteritése a cél, hanem olyan egyéb szempontok figyelembe vétele is, mint az
emberi sziikségletek alapjan torténd igazsagos elosztas, vagy a finanszirozott szerve-
zetek hatékony mikodésre Osztonzése (Rice—Smith [2002], Nagy—-Dozsa—Boncz
[2004]). Ennek koszonhetéen a formula készitése tilmutat a kockazatot leird valto-
z0k megtalalasan és képletbe illesztésén; valamint szamos kiegészitd eljaras egyiittes
alkalmazasat feltételezi, melyek elvégzése utan késziilhet csak el a végleges kocka-
zatkiigazitasi formula.

1.2. Modellek épitese

A kockazatkiigazito modellek készitésének elsd szakasza a kockazatbecslés,
amely soran az egyén varhat6 egészségligyi kockazatat meghatarozé valtozok kiva-
lasztasa torténik; a masodik szakasz — a tényleges kockazatkiigazitas — a kockazat-
becslésnél kivalasztott valtozok szelekcidja alapjan torténd fejkvota kialakitasat
foglalja magaban. A két szakasz kozotti fontos kiillonbség, hogy a becslésnél feltart
statisztikai szempontbdl ,,eminens” valtozok nem minden esetben egyeznek meg a
kiigazitashoz hasznalt valtozokkal. Ugyanis a statisztikai teljesitmény mellett sza-
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mos mas kritériumnak is meg kell felelni; példaul annak, hogy a fejkvotahoz ren-
delt valtozokat a finanszirozott szervezetek ne tudjak a betegek, illetve a finanszi-
rozd rovasara befolyasolni; vagy annak, hogy csak az emberek valodi sziikségletei-
vel Osszefiiggd (un. legitim) valtozok keriiljenek a fejkvotamodellbe (Nagy
[2006]). Sok formulavalasztasi szempont nehezen szamszerlsithetd. Ilyen példaul
a valtozok mindsége, alkalmazhatdsaguk, hatasuk a szabalyozasra, az 6sztonzésre,
az igazsagos elosztasra, illetve a valtozok bevezetésével jaro adatmanipulacio ve-
szélye. Ezek a szempontok orszagonként igen eltérék és nehezen altaldnosithatok.
Ertékelésiikhoz Rice és Smith [2001] készitettek egy nyolcelemii szempontrend-
szert, amelyet az 1. abra tartalmaz. Ezeknek a szempontoknak a mérlegelése utan
konnyen elfordulhat, hogy a formula elkészitésekor nem a statisztikai szemszogbdl
legjobban magyarazé modellt kell kivalasztani. Ez a sajatossag erdsiti a modellépi-
tés szdmos visszacsatoldssal miikddo iterativ jellegét, amelyben a — valtozokat és
az allokacios egyenletet meghatdrozd — dontések jelentds része matematikai-
statisztikai vizsgalatokra tdmaszkodik, de egyéb szempontokat is gondosan mérle-
gel.

1. abra. A modellvaltozok értékelése Rice és Smith szempontjai alapjin

v |
| Alkalmazhatosag | \ \ \ 5 pont — kivaléan megfelel
| Bizalmas informaciok | 1. valtozé 3\ 1 pont — teljesen alkalmatlan
- - > atlagpontszdma
| Adatmanipulacid |
| Visszaélésre oszt6nz6 | > 2. valtozd > Fejkvotamodell atlagpontszama
4 4 1-5 pont
| Szelekcidra 9sztonz6 | dtlagpontszéma (175 pont)
| Elkiilonithetdség | > —
... valtozo
| Konzisztencia | dtlagpontszdma J
| Elérhetdség | )))

Forrds: Rice—Smith [2001].

1.3. A fejkvota valtozoi
A fejkvota vektorahoz rendelhetd tulajdonsagok, azaz a fejkvéta finomitasahoz

hasznalt valtozok kore igen széles. Extrém esetben 1éteznek rendkiviil egyszeri koc-
kazatkiigazitasi modellek, akar olyanok is, amelyekben minden emberhez ugyanazt
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az Osszeget rendelik (példaul Spanyolorszagban), de ez egyre ritkdbb. A leggyako-
ribb valtozok a demografiai tényezdk (kor és nem), ezek mellé a fokozatos fejlesztés
soran Uj elemeket rendelnek. Alapvetden két valtozdcsoport kiillonboztethetd meg: az
egészségi allapottal kdzvetlen kapcsolatban allo egészségvaltozok, amelyeket altala-
ban diagnozisok, gyogyszer-felhasznalasi adatok alapjan alakitottak ki; illetve a fo-
ként szociodemografiai, foglalkoztatasi, infrastrukturalis, haztartasi, iskolazottsagi,
mortalitasi és egyéb adatokon alapuld nem egészségvaltozok. Az egészségvaltozok
egy kordbbi iddszak gyogyszer- (lasd példaul Lamers—Viiet [2004], Zhao et al.
[2005], Sales et al. [2003], Fishman et al. [2003], Gilmer et al. [2001] modelljeit),
jaro- (lasd példaul Weiner et al. [1996], Welch [2002] modelljeit) és fekvobeteg-
ellatasi (lasd példaul Ellis et al. [1996], Ash et al. [2000], Kronick et al. [1996] mo-
delljeit) informacioi alapjan képeznek olyan — altaladban a kronikus betegségben
szenvedokre jellemz6 — kockazati csoportokat, amelyek esetében a koltségek jol be-
csiilhetok. Ezek a modellek az egészségiigyi adatok részletes feldolgozasat végzo
szoftverek segitségével mitkodnek, és rendkiviil jol hasznalhatok a varhatd egészség-
iigyi koltségek becslésére. A nem egészségvaltozok ugyan altalaban konnyebben és
gyorsabban elérhetdk és eldallithatok, mint az egészségvaltozok, mivel rutinszeriien
eléallitott orszagos adatbazisokban gyakran megtalalhatok. Viszont 1ényeges hatra-
nyuk, hogy egyénekre bontva ritkan allnak rendelkezésre, és kapcsolatuk az egész-
ségiigyi kiadasokkal nem mindig egyértelmii. Ezért hasznalatuk ugyan kézenfekvo és
gyakori, de kevésbé ajanlott.

1.4. A figgvényforma

A korébban leirt ¢(.) fliggvény megvalasztasa — azaz a varhato koltségek model-
lezése — abbdl a jol ismert feltevésbdl indul ki, hogy az egészségiigyi koltségek el-
oszlasa erGs ferdeségét mutat. Ezt még jobban eltorzitja (elnyujtja) a populacio
egészséges része. Magyarorszagon példaul az egészségiigyi kiadasok 64 szazalékat
a betegek 10 szazaléka hasznalja fel, mikdzben az emberek 11 szazalékanal gya-
korlatilag semmilyen koltség nem mertil fel (Nagy—Dozsa [2002]). Az ilyen kis 1ét-
szamu, de nagy koltségli betegpopulacié modellezésére hasznalt klasszikus becs-
1omodell két 1épésbol all (Duan [1983]). A modell az elsé 1épésben meghatarozza,
hogy a populacié egy adott eleménél eléfordult-e a betegség (binaris valtozo,
amelynek becslése probit/logit valoszinliségi modellekkel becsiilhetd), majd felté-
ve, hogy eldéfordult, elvégzi az eléfordulas utan jelentkezd koltségek becslését (szi-
gorlan pozitiv valtozo, amelynek becslésére altalaban a linedris regresszid eszkoz-
tarabol valogatnak, sokszor logaritmikus transzformaciét alkalmazva). (Lasd err6l
Jones [2000], Manning et al. [2003], Manning et al. [2005], Buntin—Zaslavsky
[2004].) Tobb elemz6 ramutat arra, hogy megfelelden nagy mintanagysagnal mar
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az egész populacio koltségeire illesztett linearis modellek, s6t akar az egyszerl
csoportositasok is legalabb olyan jol teljesitenek, mint a klasszikus modell. (Lasd
errdl Van de Ven—Ellis [2000], Mullahay [1998], Ellis—Azzone [1998], Shen—Ellis
[2002].) Mivel napjainkban egyre nagyobb betegpopulaciokrol allnak rendelkezés-
re adatok, ezért a klasszikus modell hasznalatat a gyakorlatban egyre inkabb az
emlitett egyszeriibb modellek valtjak fel.

1.5. A modellek teljesitményének meérése

A fejkvotas modellek teljesitményét a szakirodalomban kedvez6 statisztikai tulaj-
donsagai miatt leggyakrabban az R*-mutatoval mérik, amely azt mutatja meg, hogy a
modell valtozdi a valds koltségek variancidjanak hany szazalékat képesek magyaraz-
ni. Az elvarhaté maximumérték (varianciahanyad), amit az egyén varhatd Osszes
egészségligyi koltségeibol egy keresztmetszeti prospektiv modell képes lehet megbe-
csiilni 20-25 szazalék koriil van (Newhouse [1996], van Viiet [1992]). A gyakorlat is
ezt tmasztja ald, kevés modell ér el 20 szazalék feletti R>-értéket. Ez egyaltalan nem
meglepd, hiszen a fennmaradd 70-80 szazalék nagy részét — példaul egy labtorést,
rakos daganat diagnosztizalasat, vagy terhesség kialakulasat — legtobb esetben nem
lehet elbre jelezni.' A modellek statisztikai teljesitménye jelentdsen valtozhat a vizs-
galt szolgaltatasok, az érintett populacid, a becsiilt iddszak hossza, és a felhasznalt
valtozok mindségének fiiggvényében. Bizonyos kockazati alcsoportokat kiilon-kiilon
vizsgalva nagy kiilonbségeket talalhatunk a magyarazoerdben, példaul idésebb kor-
csoportoknal altalaban jobb a modellek magyarazdereje (Newhouse [1998]) (ez leg-
inkabb annak koszonhet6, hogy az iddsebbeknél a koltségek magasabbak és gyako-
ribbak). Jelentds kiilonbséget taldlunk akkor is, ha csak korhazi ellatasra (R2=0,05),
csak jarébeteg-ellatasi koltségekre (R2=0,25) (Newhouse et al. [1989]), vagy csak
gyogyszerkdltségekre vonatkoztatva készitiink becsléseket (R*= 40%) (Andersson et
al. [2000]).

Az R* komoly hétranya, hogy igen érzékeny az un. kiugrd értékekre, bizonyos
esetben példaul 10 000 darab 10 000 forintnyi — azaz nagy szamu viszonylag ala-
csony — eltérést ugyanugy értékel, mint 1 darab magas, 1 000 000 forintos eltérést
(Van de Ven—Ellis [2000]). Igy akar néhany rendkiviil kiugré érték, adatjelentési hi-
bak vagy visszaélések erdteljesen torzithatjak az eredmény értékelését. Az R hibai a
kiugroé esetek kiszlirésével kezelhet6k, noha ezzel a regresszio elvesziti a ,,zéroatlag”
tulajdonsagat, azaz a becsiilt koltségek Osszege a levagott értékek dsszegével keve-
sebb koltséget mutat. Az R’ hatranyos tulajdonsagai miatt gyakori mas tovabbi muta-
tok hasznalata. Ilyen az atlagos abszolut eltérés (Mean Absolute Deviation — MAD),

' A modellek 4ltaldban egyéves idétartamra vonatkozo becsléseket végeznek.
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amely a becsiilt és a valodi értékek kozotti abszolit eltérést vizsgalja. A MAD az R*-
tel szemben sokkal kevésbé torzul a kiugréan magas hibak esetén (hiszen ezeket nem
emeljiik négyzetre), masrészt a megfigyelt és a modell altal predikalt eltérések nagy-
sagrendjét is tiikkrozi. Hatranya viszont a ritkdbb gyakorlati alkalmazas, igy nehéz
Osszehasonlitani, hogy milyen standard érték vagy valtozas tekinthetd jonak vagy
jobbnak, mint a masik. Az ide vonatkoz6 szakirodalom emlit még néhany mérésza-
mot, amelyek jellegiiket tekintve a MAD-hoz nagyon hasonldk (Behrend et al.
[2007], Ash et al. [2000]).

A modellek teljesitményének Osszehasonlitdsara gyakran hasznalt kiegészitd
moédszer bizonyos mintavételi eljarasok alkalmazasa is. Ezeknek kétféle szerepiik
van: egyrészt a becslések tobb mintara vald elvégzésével informaciot szolgaltatnak a
finanszirozott szervezetek varhatd koltségeinek lehetséges ingadozasarol; masrészt a
tobb évre vonatkozd mintak kialakitasaval lehetdséget adnak nemcsak a statisztikai
teljesitmény, de a modellek hosszabb id6szakra vonatkoz6 viselkedésének elemzésé-
re.

A kiilonféle modellek teljesitményének 6sszehasonlitasa igen korlatos, nagyban
fligg a fejkvotaval lefedett (becsiilni kivant) ellatasok korétdl, a hasznalt adatok jel-
legétdl (individualis, vagy aggregalt) és a teljesitmény mérésére hasznalt mérdsza-
mokto6l. Nem is biztos, hogy az 0sszehasonlitas feltétleniil sziikséges, hiszen min-
den modellnek a sajat alkalmazasi kornyezetében kell eldsegitenie a hatékony és
méltanyos forraselosztast. Fontos azt is latni, hogy a statisztikai teljesitmény nove-
Iése nem mindenaron kivanatos. Sokszor forditott Osszefliggés figyelhetd meg a
valtozok bevonasaval novekvo statisztikai teljesitmény és ugyanezen valtozok be-
vondsa miatti nem kivanatos egészségligyi ellatasi 6sztonzok erdésodése kozott;
ezért a statisztikai eredményeket, mindig az adott koriilményekkel egyiitt kell ér-
telmezni, értékelni.

1.6. Modellvalasztasi szempontok

Ahogyan a valtozok kivalasztasa, ugy a modellek kdzotti valasztas is szdmos pre-
ferenciat tiikroz a statisztikai teljesitmény mellett. Ilyen példaul az ellatasok kozotti
elosztas hatékonysaganak novelése, az igazsagos €s méltanyos elosztdsi rendszer
erbsitése, a megfeleld szolgaltato-0sztonzési struktira kialakitasa, vagy éppen a nem
legitim valtozok kikiiszobolése. A tarsadalom értékrendje alapjan kiilonféle valaszta-
si szempontrendszerek alakithatok ki, melyek mogott eltéré statisztikai modellva-
lasztasi helyzetek talalhatok. Annak ellenére, hogy a tarsadalmi értékvalasztas nem
jelol ki egyetlen helyes modellépitési utat, altalaban elonydkkel és hatranyokkal ke-
csegtetd megoldasok felé orientdlja a fejkvota készitdit. Ezeket a modellvalasztasi
szempontokat Van de Ven és Ellis [2000] harom csoportba rendezi. A fejkvéta: 1.
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mint 6sztonzd hogyan miikddik, 2. mennyire igazsagos, és 3. a gyakorlatban hogyan
alkalmazhato.

1. A cél olyan 6sztonzéket keresni és bevezetni, amelyek a meg-
feleld iranyba mozditjak az ellatdsok mindségét és mennyiségét.
Ezért csak megfeleld ,,védelem” mellett szabad alkalmazni olyan té-
nyezdket, amelyek javitjdk ugyan a formula statisztikai teljesitmé-
nyét, de az egészségligyi szolgaltatok viselkedését rossz iranyba be-
folyasoljak.

2. Az igazsagos formula kialakitasanak a felek szamara elfogadha-
to, szolidaritasi és mas igazsagossagi elveket is értékeld elosztorend-
szer kialakitasat kell tiikroznie. Objektiv igazsagossagi elveket rend-
szerszerlien kidolgozni €s szamszerlsiteni rendkiviil nehéz, kevés or-
szagban tettek erre kisérletet. Ennek ellenére minden egészségiigyi
rendszer egyik legfontosabb eleme ez a kritérium.

3. Az alkalmazhat6sagi feltétel a gyakorlati megvaldsitas részleteit
vizsgalja. A konnyen, egyszeriien hozzaférhetd, egyébként is rutinsze-
rlien gyiijtott adatok a fejkvotamodellek fejlesztésének alapfeltételei. A
valtozok kivalasztdsa utan a hangsuly az adatbazisok validitdsdnak no-
velésén, illetve a tudomanyos igényli modellekhez sziikséges adatok
elérési feltételeinek megteremtésén van. A végsé alkalmazas soran a
technikai tokéletesség mellett az egyszerliség iranti igény is gyakran
fontos szempontként fogalmazdodik meg (Smith et al. [2001]).

2. Empirikus elemzés: a COPD-betegek fejkvotajanak kialakitasa

A kovetkez6 példaszamitas azt illusztralja, hogy a tanulmany elméleti részében
felvazolt fejkvota-készitési szempontok alapjan egy adott alkalmazasi kdrnyezet-
ben milyen megoldasi lehetéségek kinalkoznak. Az elemzés egy betegségcsoport
fejkvotajanak kialakitdsan keresztiil mutatja be a kockazatbecslés €s a kockazatki-
igazitds folyamatat. A kronikus obstruktiv tiidobetegségben (Chronic Obstructive
Pulmunary Disease — COPD) szenveddk fejkvotajanak kialakitasat vizsgaljuk ren-
delkezésre all6 magyar egészségiigyi adatok felhasznalasaval. A COPD-betegek
adataira alapozva szamos egészségi adatokat hasznald fejkvotamodell késziilt mér,
mivel betegek kore jol definidlt, a diagndzis és a gyodgyszerfogyasztasi mutatok vi-
szonylag konnyen gytijthetdk, és a betegség jellegébdl adéddan a varhatd kockazat
is jol becsiilhetd.
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2.1. Adatok

A Magyarorszagon 2002. augusztus — 2003. julius id6szak alatt egészségiigyi
fekvobeteg-, jarobeteg- vagy gyogyszerellatasban megjelené COPD-betegek vizsga-
latara keriilt sor.” Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatalloméanyéanak
betegszintli adatait valogattuk le, az adatvédelmi szabalyok betartasaval, személyes
azonositasra alkalmatlan médon. A COPD-populacid a betegséghez rendelheté nem-
zetkdzi betegség- (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa — BNO) és gyogyszer-
osztalyozasi (Anatomical Therapeutic Chemical classificaton — ATC) kddok alapjan
keriilt kivalasztasra.®> Az elsd valogatas soran talalt betegek korét sziikiteni kellett,
mivel az egyes ellatasi formaknal megjelend kodolasi hibakbdl, illetve a hasonld be-
tegségekkel torténd atfedésekbdl eredé nem valédi COPD-betegek téves kivalasztasa
igy valt elkeriilhetdvé. Ezért az eredeti dllomanybdl azokat a betegeket valasztottuk
ki, akik a vizsgalt idészakban legalabb egyszer COPD kezelésére jellemzden alkal-
mas gyogyszert valtottak ki és jaro-, vagy fekvobetegellatasban az adott diagnozissal
megjelentek. A valogatas végeredményét a 2. dbra vastagitott szamai mutatjak, a ki-
valasztott betegek leiro statisztikait pedig a 1. tablazat tartalmazza. A tablazatbol 1at-
hat6, hogy a betegek koltségei igen nagy tartomanyban szérédnak (atlag: 58 193 fo-
rint, minimum: 310 forint, maximum: 2,8 milli6 forint), ami a koltségek szempontja-
bol igen heterogén betegcsoportra utal.

2. dbra. A jaré- fekvi- és gyogyszerellatasok alapjan kivalogatott COPD-betegek szama

Jarobeteg-ellatas

Fekvobeteg-ellatas

795 604

Gyogyszerellatas

2 Néhany COPD-kezeléssel kapcsolatos ellatas vizsgalatira adathidny miatt nem volt lehetéség: ilyen a
gondozointézeti ellatas, a hazi szakapolas és a gydgyaszati-segédeszkoz ellatas.

* Az ATC és a BNO osztalyozasi rendszer a szamos egészségiigyi adatokat hasznald fejkvotamodell kiin-
dulopontja. A kodok listajat dr. Szilasi Maria, a Debreceni Egyetem Tiidogyogyaszati Klinika docensének koz-
remiikodésével alakitottuk ki. Az adatlekérdezési stratégiat az OEP munkatarsai, Brandtmiiller Agnes és
Reszegi Csilla készitették.
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1. tablazat

A kivdlasztasra keriilt COPD-betegpopuldcio leiro statisztikdja

Ellatasi forma
Valtozo -
Gyogyszer Fekvdbeteg Jarobeteg Osszes ellatas
Koltség (forint)**
Atlag* 9924 45795 2474 58193
Atlag 9924 158 747 2968 58193
Median 3960 120 938 1852 12 600
Szoras 16 964 156 382 3602 112 017
Minimum 175 2142 7 310
Maximum 311133 2783 119 192 384 2783119
Atlag**

Eletkor 53,5 55,2 53,1 53,5
Férfiak (szazalék) 49,0 55,0 51,0 49,0
Létszam 113 299 35692 94 456 113 299

* A Osszes betegre (113 299) vetitve.
** A vizsgalt ellatasi tipusnal megjelent betegekre vonatkoztatva.

A fejkvota kialakitdsahoz sziikséges magyarazovaltozok elkészitéséhez az adat-
bazisban taldlhatd demografiai informéaciokat (kor és nem), illetve az egészségiigyi
szolgaltatoknal jelentett adatokat hasznaltuk. A szolgaltatoknal jelentett adatok ha-
rom csoportjat kiillonboztettiikk meg.

1. Teljesitményvaltozok, amelyek az egészségligyi szolgaltatoknak
megallapitott finanszirozéasi osszeg (elemzésiinkben ezek a koltsé-
gek) kiszamitasahoz hasznalatos mennyiségi informaciokat hordoz-
zak.

2. Kombinalt valtozok, amelyek az ellatasok mennyiségi para-
méterei mellett egyéb tartalmat is hordoznak (példaul az ellatas ti-
pusa).

3. Csoportvaltozok, amelyek a teljesitményvaltozok kiilonféle leké-
pezéseit jelentik ketté vagy harom halmazra.

Osszesen 35 magyarazovaltozo kialakitasara keriilt sor, melyeket a 2. tblazat tar-
talmaz. A 2. tdblazatbo6l lathatd, hogy egy COPD-beteg az év soran atlagosan hétszer
jelent meg jardbeteg-ellatasi intézetekben (jeser), 110 napra elegendd gyogyszert val-
tott ki (dotsum) és a betegek 10 szazaléka tobb mint 12 napig volt korhazban.
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2.2. A modellépités és -értékelés modszere

A modellek épitésének elsd fazisa a kockazatbecslés volt, amely soran olyan reg-
ressziés modelleket alakitottunk ki, amelyekben alulrol folfele épitkezéssel (un.
stepwise regresszioval) egyre tobb valtozoval, egyre bonyolultabb modelleket becsiil-
tiink. A kiindulé formulédkban kizarélag konstansok szerepeltek, melyekhez 1épésen-
ként egy-egy ijabb valtozét vettiink hozza, mégpedig olyan mddon, hogy minden 1é-
pésben a legnagyobb magyardzderejii modell valtozojaval bovitettiink. Az algoritmus
soran az 0j valtozé modellbe keriilésének hatara az 1 szazalékos szignifikanciaszint
volt. A hasonld lizenetet hordozé valtozok multikollinearitdsat segédregresszioval
vizsgaltuk: a kiszemelt, 0j valtozét a régiekkel kozelitve meghatérozott R® felett
(R™>70%:;40%;10%) az j valtozot multikollinedrisnak tekintettitk és elvetettiik, majd
helyette ujat kerestiink. Azért, hogy a modellek érzékenységét valtozdcsoportokra is
demonstralni lehessen az el6z6 iterativ modellépitési folyamatot:

— az 0sszes valtozon (teljes modellek),

— a csak dummy és csoportvaltozokon (dummy modellek),

— a fekvobetegellatasi dummy valtozon (fekvo — lasd a 2. tablaza-
tot) és az Osszes gyodgyszer- ¢és jardbeteg-ellatasi valtozon (fekvo+tobbi
modellek), illetve

— a jaro- és gyogyszervaltozokon (j_gy modellek)

kiilon-kiilon is elvégeztiik. Emellett azt is megvizsgaltuk, hogy az egyes ellatasi tipu-
soknal jelentkez6 koltségeket mas ellatasok valtozoival mennyire lehet becsiilni. Az
igy felépitett ,,mintamodellek” statisztikai teljesitménye benchmark-ként szolgalt a
végso fejkvota felépitéséhez.

A modellépités masodik fazisaban (kockazatkiigazitds) a kockazatbecslés ered-
ményeit felhasznalva a potencialis valtozokat egyenként, illetve kiilonb6z6 kombina-
ciokban ,,manualisan” vizsgaltuk. Ezeknek a végsé modelleknek kialakitasaban mar
nem csak a statisztikai szempontok kaptak szerepet, hanem a valtozok mindsége, a
modellek forrdsallokécios hatasa és olyan elbiraldsi szempontok, mint a modellek
nagysaga, varhat6 hatasuk a finanszirozott szervezetek viselkedésére, illetve a valto-
zo6kkal hatékonyan elkiilonithetd kockazati csoportok mérete.

A modelleket harom mérészam alapjan értékeltiik:

1. a modellek valtozoinak Rice—Smith [2001] -féle pontértéke (lasd
az 1. 4brat);

2. magyarazoer (R%);

3. és a prediktiv er6 (MAD), azaz a valos és a becsiilt koltségek at-
lagos abszoltt eltérése.

Statisztikai Szemle, 86. évfolyam 4. szém



332 Nagy Baldzs — Rakonczai Pél — Dr. Guldcsi Laszlé

Az iterativ modellépités értékelése (magyardzoerd-, multikollinearitds- ¢és
szignifikanciavizsgalat) €s a statisztikai szempontbdl elfogadhaté modellek kivalasz-
tasa a rendelkezésre allo teljes COPD-populacié elemzésével tortént. A valtozok
pontértékeit Rice—Smith [2001] szempontrendszere alapjan (lasd az 1. abrat) 1-5-ig
terjedd skalan értékeltiik, és minden modellnél megvizsgaltuk. A prediktiv er6 vizs-
galatdhoz az Un. bootstrap eljarast alkalmaztuk, melynek soran a teljes populaciot
visszatevés nélkiili véletlen mintavétellel két részre bontottuk, €s az adatok egyik ré-
szén (az adatok 70 szazaléka; becsld minta) a kockazatbecsléssel kivalasztott model-
lek paramétereit megbecsiiltiik, majd a masik részén (az adatok 30 szdzaléka; értéke-
16 minta) ugyanezeknek a becsiilt modelleknek a prediktiv erejét mértiik. Ezt az elja-
rast 100-szor megismételtiik és a 100 eredmény atlagabdl szamoltuk ki a végso érté-
keket. A prediktiv erdt virtualisan kialakitott ellatisszervezok szintjén mértiik.*

2.3. A valtozok Rice-Smith-pontszamai és az iterativ modellépités
eredmenyei

A magyarazovaltozok atlagos értékét és a Rice—Smith [2001] -féle pontozas ered-
ményeit a 2. tdblazat tartalmazza. A teljesitményvaltozok értéke a legalacsonyabb,
ennek fo oka, hogy ezek igen érzékenyek az adatmanipulacidra, és visszaélésekre
Osztondznek az ellatasban. Mivel a kombinalt, a dummy- és a csoportvaltozok ke-
vésbé érzékenyek az adatmanipulaciora és kisebb a negativ 6sztonzd hatasuk, kedve-
z0bb értékelés kapnak. A demografiai valtozok értékelése a legjobb, szinte minden
kategoriaban maximalis pontot értek el. Ennek megfeleléen a modellek késobbi
»manudlis” épitésekor a Rice—Smith-kritériumok alapjdn a demogréfiai és a maga-
sabb értékkel biré mindség-, dummy és csoportvaltozok elényt élvezhetnek.

A kiilonféle valtozocsoportokon elvégzett iterativ modellépités eredményeit a 2.
tablazat tartalmazza. A szisztematikus szelekcio ellenére lathatéan sok valtozé ma-
radt a modellekben: még a legszigoribb modellépitési feltételek mellett is 35-bol
legalabb 4, de jellemzben 8-10 valtozo szignifikansnak bizonyult. A 3. tablazatbdl az
is latszik, hogy a fekvdbeteg-ellatasbol nyert valtozoknak (fekvo, sumapnap) minden
relevans modellben kulcsszerep jut: elséként keriilnek felvételre és nélkiilitk a kolt-
ségek variancidjanak maximum 15-16 szazalékat lehet megmagyardzni (lasd j gy
modellek). Az egyetlen fekvObeteg-ellatasi valtozot hasznalé modellek (fekvé+tobbi
modellek) azt is j0l mutatjak, hogy a korhazba keriilés tényének ismerete — kiegészit-

4 Az ellatasszervezOnkénti bontds nem valddi, hanem random moédon 1étrehozott 8 hasonlo 16tszama szer-
vezet kialakitasat jelentette. A prediktiv er¢ ellatasszervezonkénti elemzésénél a szervezod létszamanak gyokével
sulyoztuk az abszolut eltérések atlagat. A ,,mintamodellek™ épitése az EViews 4.1 adatelemzd szoftverrel, a
bootstrap eljaras R 2.5.1 statisztikai programcsomaggal, minden mas statisztikai elemzés az SPSS 14 statiszti-
kai programmal késziilt.
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ve a tobbi ellatasi formabdl nyert informaciokkal — dnmagaban is igen magas (koriil-
beliil 40 szdzalékos) magyarazderdt produkal. Ugyanakkor az egyes fekvObeteg-
ellatasi valtozok egymashoz hasonld informacidkat hordoznak: 10 szazalékos
multikollinearitasi feltétel mellett mar csak egyetlen fekvébeteg-ellatasi valtozo ma-
rad minden vizsgalt modellben.

A COPD-modellek épitéséhez haszndlt magyardzévaltozok

2. tablazat

Tipus Neév Meghatarozis Viltozok ér- | Rice-Smith
tékének atlaga| pontszam
jeset Eves esetszam a jarobeteg-ellatasban 72 3,125
teljesitményvaltozok |feset Eves esetszam a fekvGbeteg-ellatisban 0,6 3,125
gyeset Patikai vasarlasok esetszdma 55 3,125
countbno BNO tipusok szama az év soran 1,0 3,375
sumapnap Osszes évi fekvibeteg-ellatasban toltott napok szama 43 3,250
kombinalt valtozok  |countvdr HBCS tipusok szama az év soran 0,4 3,250
sumdot Minden gyogyszerre Gsszesitett atlagos éves fogyasztas napi dozisban 109,8 3,375
atctip Szedett gyogyszerek ATC tipusainak szama 1,9 3,250
demogréfiai viltozok nem férfi:1; n6: 2 1,5 4,750
or Adott évre megadott egész szam 53,5 4,750
jesetavg Az atlagosnal tobbszor fordult meg jarobeteg-ellatasban (1-igen; 0-nem) 0,2 3,625
jeset2 / jeset6 / . X N R
jeset? Tobb mint 2/6/7 alkalommal volt jarobeteg-ellatason (1-igen; 0-nem) 0,7/0,4/0,3 3,375
jeset]2 T6bb mint 12 alkalommal volt jarobeteg-ellatason (1-igen; 0-nem) 0,2 3,500
jeset52 / jeset]50 | Tobb mint 52/150 alkalommal volt jarobeteg-ellatason (1-igen; 0-nem) 0/0 3,625
apnapavg Az atlagosnal tobb idét toltétt korhazban (1-igen; 0-nem) 0,1 3,625
dummy valtozok fekvo Részesiilt fekvobeteg-ellatasban (1-igen; 0-nem) 0,3 3,375
apnap12 T6bb mint 12 napig volt korhazban (1-igen; 0-nem) 0,1 3,500
dotavg Az atlagosnal tobb volt az éves DOT fogyasztasa (1-igen; 0-nem) 0,3 3,625
dot50 / dot100 / . . L, . 0,6/03/
Szedett tobb mint 50/100/150/180 napnyi gyogyszert (1-igen; 0-nem) 3,625
dot120 / dot180 03/0
gyeset6 T6bb mint 6 alkalommal vasarolt gyogyszert (1-igen; 0-nem) 0,3 3,375
Gyeseavg Atlagosnal tobbszor vasarolt gyogyszert (1-igen; 0-nem) 0,3 3,500
copdcsol 2 - gsszes fekvo beteg; 1 - sumdot>180 nap; 0 - sumdot<180 nap 0,6 3,500
copdcso2 2 - dsszes fekvo beteg; 1 - sumdot>100 nap; 0 - sumdot<100 nap 0,8 3,500
copdcso3 2 - osszes fekvo beteg; 1 - sumdot>50 nap; 0 - sumdot<50 nap 1,0 3,500
copdcso4 2 - sszes fekvo beteg; 1 - sumdot>120 nap; 0 - sumdot<120 nap 0,8 3,500
csoportvaltozok 5 8
copdcso5 2 - dsszes fekvo beteg; 1 - jeset>2; 0 - jeset<2 1,2 3,500
copdcso6 2 - sszes fekvo beteg; 1 - jeset>6; 0 - jeset<6 0,9 3,500
copdcso? 2 - Gsszes fekvo beteg; 1 - jeset>12; 0 - jeset<12 0,7 3,500
copdcso8 2 - Osszes fekvo beteg; 1 - jeset>52; 0 - jeset<52 0,6 3,500

Az iterativ médon felépitett modellek tovabbi fontos eredménye, hogy mindha-
rom ellatasi forma adekvat informaciot tudott szolgaltatni a koltségek becsléséhez. A
jaro- és gyogyszerellatasi valtozok hozzéjaruldsa a magyardzoéer6hdz ugyan csak né-
hany tovabbi szazalék, de ezek a véltozok statisztikailag szignifikansak maradnak a
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fekvObeteg-ellatasi valtozok mellett. Hasznalatukat kiilondsen indokoltta teszi, hogy
a betegek jelentOs részének (68 szazalék; lasd az 1. tablazatot) koltségeit kizardlag
ezek a valtozok képesek tovabb differencialni. Az is jol lathato, hogy noha altalaban
sok szignifikans magyarazovaltozé marad a modellekben, de viszonylag kevés valto-
70 (3-4) alkalmazasaval is lehet j6 magyarazoerejii becslémodellt késziteni.

3. tblazat

A mintamodellek eredményei kiilonbozd multikollinearitasi feltételek mellett

Multikollinearitas| ¥ 2S€4!t g |SAgnifikancia A végsé modell véltozoi
. valtozdcso- i valtozok P .,
vizsgalat (szazalék) . (felvételiik sorrendjében)
port szama
X sumapnap, countvdr, gyeset, copdcso8, feset, kor, sumdot, ap-
teljes 59,6 13 . .
napl2, jeset, jeset2, copdcso5, dot50, fekvo
fekvo, apnapavg, gyeset6, dot120, jeset52, copdcso4, kor,
dummy 47,8 15 apnap12, copdcso8, jeset12, dot180, copdcso7, nem, jeset150,
Nincs gyeseavg
fekvé+tibbi 47 12 fekvo, gyese't, jeset,' sumdot, countbno, kor, jeset6, dot180,
dot50, nem, jeset2, jeset12
. sumdot, jeset2, jeset, gyeset, nem, atctip, jeset150, kor, dot180,
j gy 15,9 13 .
jeset12, countbno, dot120, dot50
teljes 59,2 9 sumapnap, countvdr, gyeset, copdcso6, kor, sumdot, jeset6, jeset, dot50
fekvo, apnapavg, gyeset6, dot120, jeset52, kor, jeset12, dot180,
dummy 47,5 11 .
nem, jeset150, dot50
70 szazalék fekvittisbbi 417 12 fekvo, gyese't, jeset,' sumdot, countbno, kor, jeset6, dot180,
dot50, nem, jeset2, jeset]2
. sumdot, jeset2, jeset, gyeset, nem, atctip, jeset150, kor, dot180,
j gy 15,9 13 .
jeset12, countbno, dot120, dot50,
R sumapnap, copdcso4, gyeset, kor, dot50, jesetS2, jeset2, jeset]2,
teljes 57,6 10
nem, dot180
40 szazalék dummy 475 1 fekvof apnapavg, gyeset6, dot120, jeset52, kor, jeset12, dot180,
nem, jeset150, dot50
fekvo+tobbi 41,4 9 fekvo, gyeset, jeset, countbno, dot100, kor, jeset6, dot180, nem
j gy 15,5 8 sumdot, jeset2, jeset, gyeset6, nem, dot180, kor, jeset150,
teljes 54,7 8 sumapnap, gyeset, jeset2, kor, jeset12, jeset52, nem, dot180
L dummy 39,8 7 fekvo, dot120, jeset52, jeset12, dot180, kor, nem
10 szazalék ; .
fekvé+tobbi 41,2 4 fekvo, gyeset, jeset, dot180
j gy 14,8 6 sumdot, jeset2, jesetl2, jeset52, nem, kor

A kiilonféle ellatasok koltségeit mas ellatasok valtozdival csak kis mértékben le-
hetett magyarazni. A jarobeteg-ellatasi koltségek varianciajanak 4-5 szazalékat, a
korhazi koltségek 11 szazalékat, illetve a gyogyszerkoltségek 3-4 szazalékat lehetett
a tobbi ellatas valtozoival magyardzni, amely messze elmarad a sajat ellatasi mutato-
kat is hasznalé modellek teljesitményétdl. (Lasd a 3. tablazatot.)

Osszegezve, az iterativ modellépitési eredmények alapjan a COPD-modellek épi-
tésének objektiv feltételéiil szabhatd, hogy legalabb fekvébeteg-ellatasi informaciot,
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¢és ha van ré lehetdség, akkor a tobbi ellatasi formabdl nyert informaciot alkalmazza-
nak. Ennek megfelelden a manuélis modellépitéskor olyan modellek kialakitasat ér-
demes vizsgélni, amelyek /. korlatozott mértékben, de mindharom ellatasi formabol
hasznalnak adatokat, 2. az iterativ statisztikai modszerekkel kialakitott modellekhez
kozelitd teljesitményt képesek produkalni 3. és mindezt j6 mindségii valtozok segit-
ségével teszik.

2.4. A manualis modellépités eredményei

Az iterativ modellek iranymutatasainak megfeleléen a manualis modellépitéshez
elsd 1épésként a harom ellatasi forma legjobb valtozoit valogattuk ki a Rice—Smith
[2001] -féle értékelés alapjan. (Lasd az 1. abrat.) A fekvObeteg-ellatasnal a fekvo,
apnapavg, apnapl2; a gyogyszerellatasnal a dot120; a jardbeteg-ellatasnal a jeser52
¢és a jesetavg valtozok bizonyultak a legalkalmasabbnak. E hat valtozo kombinacioit
vizsgalva a modellépitési kritériumoknak leginkabb megfelelé6 modelleket kerestiik;
ezek prediktiv erejét (MAD) a bootstrap eljarassal teszteltiilk. Az eredményeket a 4.
tablazat tartalmazza. A tablazatban az 1. modell csak egyetlen valtozot hasznal, a 2.
és 3. modell a fekvd-betegellatasi valtozd (fekvo) mellé egy jaro- (jeset2) vagy
gyogyszerellatasi (dot120) valtozét rendel, a 4. modell a 3 ellatasi forma valtozoinak
egylittes hasznalataval kialakitott legjobb kombindcidt tartalmazza. A demografiai
(5.) modell ismertsége, egyszerlisége és magas Rice—Smith [2001] -féle pontértékei
miatt keriilt a 4. tAblazatban bemutatasra.

A 3. és 4. tablazatokbdl lathato, hogy az iterativ modellek eredményeihez (3. tab-
lazat) az 1-4 modellek (4. tablazat) statisztikai teljesitményei igen jol kozelitenek. A
valtozok szdmanak csokkentése ellenére 40 szazalék koriil marad a magyarazoerd. A
4. tablazatbol az is lathato, hogy a magasabb R*-nek 4ra van: a 4. modellnek mar 16
kiilonbozo cellat kell képeznie a 7-9 szazalékkal magasabb magyarazoerd eléréséhez;
ekozben azonban a cellak egynegyedébe nagyon kevés beteg sorolhatd, és szamos
kategoria nagyon hasonld nagysagu fejkvotat produkal — a 110 004 forintos és
156 370 forintos fejkvotak kozott 6 darab tovabbi kategoria talalhato. Az is lathatd,
hogy a MAD az R*-hez hasonléan értékeli a modelleket: a legkisebb MAD-dal a 4.
modell rendelkezik, amely a legmagasabb R*-et produkélja. A véltozok Rice—Smith
[2001] -féle értékelése minimalis eltéréseket produkal; a 4. modell valtozodinak atlaga
— elsbésorban a kisebb manipulacios veszély és a gyengébb negativ 6sztonzé hatas
miatt — arnyalatnyival jobb eredményeket mutat, de az 1-4 modellek k6zott 1ényeges
kiilonbséget nehéz talalni. Osszességében a 4. modell az 1-3 modelleknél valamivel
jobb teljesitményeket produkal, de ehhez a valtozok szamanak novelésére volt sziik-
ség. A demografiai (5.) modell gyenge statisztikai teljesitménye miatt lathatéan nem
alkalmas a COPD-betegek fejkvotajanak finomitasara.
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4. tablazat
A kockazatkiigazitashoz kivalasztott modellek ésszehasonlitdsa
Modell Valtozok | Koefficiens | RiceSmith B MAD szr]t(e"gik Eefte;isvzs:
pontszam (széazalék) | (szazalék) (forint) csoportokban
1. (fekvo_) (konstans) 11947 338 37,10 1.87 11947 77 607
fekvo 146 800 158 747 35692
2. (fekvo_jeset2) (konstans) 922 13722 68197
fekvo 153 355 338 3730 1.85 152 433 20303
jeset2 14 645 167 077 15389
ok 9409
3. (fekvo_dot120) (konstans) 2957 2957 58109
fekvo 142923 3.50 39,10 1.83 145 880 22 858
dot120 35783 38 740 19497
181 663 12 834
4. (szelekt jesetavg)  |(konstans) 2886 2886 44 391
fekvo 107 119 110 004 14 940
apnapavg 117908 11 897 13716
dot120 26 565 29451 12 706
jesetavg 9011 38462 6789
136 569 5216
227913 4 545
3,56 46,80 1,64 254477 3528
119016 2236
263 489 2083
145 580 2007
236 924 1137
147 359 2
120 794 1
129 806 1
156 370 0
5. (demografiai) (konstans) 64 086
Nem -12 814 4,75 0,60 2,36
Kor 247

* A fejkvotak a modellek koefficienseinek értékei alapjan keriiltek kiszamitasra.
** Negativ koefficiens esetén a fejkvota 0 értéket vesz fel.
Megjegyzés. A 100*2 db fejkvota cella helyhiany miatt nem keriil bemutatasra.

2.5. Valasztas a modellek kozott

A modellépitési vizsgalatok megmutattdk, hogy a COPD-betegcsoport szamara 3-
4 valtoz6 segitségével igen jo statisztikai teljesitménnyel rendelkezd sulyozott fej-
kvota kialakitdsara van lehetdség. A végsd elemzésekhez hasznalt valtozok dummy
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valtozoként keriiltek meghatarozésra. A kivalasztott négy modell (a demografiai mo-

rr e .

s e .

szerfogyasztas (dotl20) alapjan rendezi 2-16 kategéridba a betegeket. Meglatasunk
szerint a 4. tablazatban bemutatott 1-4 modellek koziil barmelyik valaszthato kocka-
zatkiigazitasra, a dontést azonban kizarolag statisztikai kritériumok alapjan nem lehet
meghozni. Ezért ahogy kordbban bemutattuk, a végsé formula kialakitdsdhoz fontos
mérlegelni, hogy a modellek, mint dszténzék hogyan mitkddnek, mennyire igazsdgo-
sak, és a gyakorlatban hogyan alkalmazhatok.

Osztonzé hatds. Mindegyik kivalasztott modell olyan informaciokra épiil, ame-
lyek az egészségiigyi szolgaltatok altal manipulalhatok, illetve 0sztondzhetik 6ket
visszaélésekre az ellatdsok nyujtasa soran. Ennek a veszélynek a mértéke nehezen
becsiilhetd, de szinte minden egészségvaltozokra épiild modell szembesiil ezzel a
problémaval (Lamers—Vliiet [2003], Ellis [2002]). A modellépités soran a dummy (és
csoport-) valtozok kialakitasaval eréfeszitéseket tettiink ennek a veszélynek csokken-
tésére. Az, hogy valaki évente legalabb 120 napig szedett, vagy nem szedett gyogy-
szert (dotl120), meglatasunk szerint kevésbé manipulalhatdé informacio, mint a
gyogyszerszedéssel eltdltott pontos napok szama (sumdot). Fontos latni azt is, hogy
bizonyos hataron tul a valtozok mindsége kozott mar nehéz kiilonbséget tenni. Nehéz
példaul eldonteni, hogy a 4. tablazatban lathat6 2. és 3. modell valtozdinak mindsége
kozott (dot120 vagy jeset2) van-e szamottevo kiilonbség. Barmilyen dontés valdszi-
nilileg szubjektiv mérlegelés targya lenne. (Az elemzés szerint a dot120 valtozé ke-
vésbé manipulalhato és kevésbé 6sztondz visszaélésekre, mint a jeset2). Fontos azt is
latni, hogy egy-egy dummy valtozo kivalasztasa mellett orvos-szakmai érvek is szol-
hatnak. Példaul a COPD-betegek jarobeteg-ellatdsban torténd megjelenéseinek szé-
mat a kezelési irdanyelvekhez igazitott dummy valtozoé hasznalata (példaul évente
meghatarozott szami vizit) helyes iranyba is mozdithatja.

Igazsagossag. Magyarorszagon ismert az egészségligyi intézményi rendszer terii-
leti heterogenitasa és az ebbdl adodd egyenlétlen (igazsagtalan) hozzaférés problé-
maja (Boncz et al. [2006], Szaszko et al. [2006], Takdcs et al. [2006]). Mindezek tu-
datdban nehezen képzelhetd el, hogy jelenleg a COPD-betegek az orszagban min-
denhol pontosan ugyanolyan mindségli €s mennyiségii ellatasban részesiilnek. Ahol
stirlibb az intézményrendszer, ott valosziniileg jobb a betegek hozzaférése az ellata-
sokhoz, és gyakrabban jarnak korhdzakba és rendeldkbe; az ellatasi gyakorlat is val-
tozhat intézményenként. Igy elképzelheté, hogy a leirt modellek hasznalataval két
ugyanolyan sulyossagii COPD-beteg nem ugyanazt az egy fore esd 0sszeget kapja,
csupén azért mert egyikiik konnyebben és gyakrabban jut el az orvosdhoz. Az ilyen
jellegli igazsagtalansagokat teriileti informacidkat alkalmazoé valtozok (példaul in-
tézmény-lakohely tavolsag) hasznalataval lehet a fejkvota formula készitése soran fi-
gyelembe venni.
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Alkalmazhatosag. A kivalasztott modellek alkalmazasanak meglatdsunk szerint
nincs technikai akadalya. Konnyen reprodukalhato, rutinszertien gy{ijtott és a viszony-
lag j6 adatmindségli informaciok allnak rendelkezésre. Ez a koriilmény megkonnyiti a
modellek gyakorlati alkalmazasat. Az egyszeriibb COPD-formulak (1. 2. 3. modellek)
némi eldnyt élveznek, foképp olyan esetekben, amikor sok betegségcsoportot tartalma-
z6 fejkvotamodell alkotoelemeként keriilhetnek bevezetésre. A formula kivalasztasa
elott a dontéshozonak mindenképpen érdemes mérlegelnie, hogy:

— milyen bonyolultsagu fejkvotat szeretne készitent;

— mely valtozok tiinnek az adott koriilmények kozott jol alkalmaz-
hatonak;

— melyik modellel, mennyire lehet elkeriilni az adatmanipulaciot;

— milyen akér az ellatds mindségének, hatékonysaganak javitasat
eldsegitd egészségligyi szabalyozasi elemeket kell rendelni a finanszi-
rozasi formula mellé;

— milyen orvos-szakmai szempontokat lehet és kell érvényesiteni a
fejkvotaban.

Ezen szempontok mérlegelése a matematikai-statisztikai ismeretek alkalmazasa-
val parhuzamosan mas diszciplindk kozremiikddését is igényld fejkvota-készitési
gyakorlat kialakitasat igényli, melyek részletes targyalasa meghaladja ennek az dol-
gozatnak a kereteit.

3. Kovetkeztetések

Az egészségiigyben hasznalatos fejkvotaformulak készitésének nemzetkozi ta-
pasztalatai alapjan szamos lehetdség nyilik a statisztikai-matematikai modszerek al-
kalmazasara a hazai fejkvota-szamitasi gyakorlat kialakitasa soran. Ezek koziil kiilon
figyelmet érdemel a kockéazatbecslési és kockazatkiigazitdsi miiveletek szétvalaszta-
sa, a statisztikai modellek épitésének folyamata, a koltségek becsléséhez hasznalt
fliggvényforma kivalasztasa, a formula elkészitéséhez hasznalt valtozok szelekcidja
és a fejkvotamodellek teljesitményének mérése. Az elemzésben bemutatott gyakorla-
ti példa azt demonstralja, hogy az alkalmazott modelltél fiiggden akar egyetlen koc-
kazati csoport (COPD-betegek) vizsgélata esetén is komoly eltérések adddhatnak az
azonos betegségben szenvedd emberek varhatdé egészségiigyi ellatasi koltségeinek
becslésekor. Az eltérések feltarasa, illetve a bizonytalansagi tényezdk figyelembe vé-
tele jelentésen befolyasolja a hatékony és méltanyos forraselosztas sikerét. Indokolt
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tehat, hogy a statisztikai modszerekkel kimutatott kiilonbségek érvényesitése a finan-
szirozasi formuldban csak szdmos egyéb szempont mérlegelésével egyiitt torténjen
meg. Emiatt javasolt a fejkvota szamitdsat minden esetben széles szakmai, interdisz-
ciplinaris konszenzusra épiteni, ugyanakkor statisztikai-matematikai modszerekkel
megalapozni.
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Summary

This study aims to discuss the implementation of risk adjusted capitation in Hungary through a
methodological overview and a practical example. The first part details the methodological ques-
tions of setting capitation by examining the formula development process; in the second part a se-
lected patient group is analysed to demonstrate the possibilities of implementation. Both the meth-
odological overview and the practical example justify the importance of statistical-mathematical
methods, which have to be considered together with the experience of other disciplines during the
budget setting process.
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