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A nemzeti szamlak Osszedllitasanak egyik kritikus
pontja, hogy miként mérhetd a nempiaci szolgaltatasok
volumenének valtozasa. A cikk azt az esettanulmanyt
mutatja be, amely egy nemzetk6zi kutatas részeként az
egészségiigy példajan keresztiil azt vizsgalta, milyen
lehetéséget kinalnak a rendelkezésre allo adatforrasok
ahhoz, hogy megbecsiilhessiik a piaci arral nem érté-
kelheté szolgaltatasok volumenének valtozasat. A ku-
tatds eredménye szerint jelenleg a fekvObeteg-
ellatasrol készithetk olyan becslések, amelyekben a
volumenvaltozas nemcsak az esetszamok alakulasat
mutatja, hanem figyelembe veszi azok Osszetételében
végbement modosulasokat is. Kisérleti jelleggel meg-
probaltak szamszerisiteni az egyes szolgaltatasok mi-
néségében bekovetkezett valtozasokat is.
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A nemzeti szadmlak felhasznaldi szamara a nempiaci szolgaltatasok a kevésbé
kedvelt témak kozé tartoznak. Mivel érdemben nem befolyasoljak a konjunktura ala-
kulasat, a rovid tava adatkdzlésekben szintjiik és f6leg dinamikajuk joszerivel csupan
a teljesség érdekében keriil elszamolasra. A hosszabb tava elemzéseket a szervezeti
valtozasok bizonytalanitjak el, és ilyeneknek gyakran ki vannak téve a jorészt kolt-
ségvetési forrasbdl finanszirozott tevékenységek. A statisztikusok is 6dzkodnak fog-
lalkozni a problémaval, miutin nem léteznek megfeleld elszadmolasi modszerek, és
korlatozattak az adatszerzés lehetdségei.

A nchézségek tudatdban az ENSZ nemzeti szdmla moddszertana (System of
National Accounts — SNA) minddssze néhany paragrafusban foglalkozik a nempiaci
szolgaltatasok volumenmérésének kérdéseivel, az egyes orszagok statisztikai kapaci-
tasara bizva, mennyire adekvat metodikat alakitanak ki. Kevésbé megengedék az EU
elvarasai. Annak érdekében, hogy a tagorszagok lehetdleg egységes modon becsiiljék
a GDP volumenvaltozasat, az Eurostat a 2000-es évek elején kiilon kézikonyvben
dolgozta ki az 4r- ¢és volumenmérésre vonatkozd moddszertant, és ebben
szolgaltatasfajtanként részletezve tér ki a nempiaci szolgaltatasok elszdmolasara
(Eurostat [2001]). Az alkalmazast tekintve nemzetkdzi szinten is mércévé valt az
Egyesiilt Kiralysagra vonatkozo adaptaciot targyald Atkinson-jelentés (Atkinson

[2005]).
Az Eurostat-ajanlas a lehetséges modszerek harom szintjét kiillonbozteti meg.

— A szintli a leginkdbb alkalmas mddszer;

— B szintli az elfogadhat6 modszer abban az esetben, ha az 4 mod-
szer alkalmazasanak nincsenek meg a feltételei;

— C szintli modszer alkalmazasa nem ajanlott.

A human-egészségiigyi szolgaltatasok esetén a kézikonyv szolgaltatasfajtanként
szabja meg, mit tekint 4, B vagy C szintli médszernek. A cikkben targyalt fekvébe-
teg-ellatasban kizardlag az a mddszer elégiti ki legalabb az elfogadhatd B szintet,
amely a volumenmérés sordn megkiilonbozteti az ellatdsok tobbé-kevésbé homogén
csoportjait.

A kozelmultban fejez6dott be az INDICSER akronima alatt futé nemzetkozi ku-
tatas, amely tobb EU-tagorszag részvételével vizsgalta a szolgaltatasok mérésének
fejlesztési lehetdségeit, és ezen belill (Working Package 5: Health services indicators
(5. munkacsomag: egészségiigyi szolgaltatasok mutat6i)) azt, hogy a rendelkezésre
allo adatforrasok alapjan, az EU ko6zosségi szintjén milyen modszer alkalmazasa ja-
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vasolhat6 a human-egészségligyi szolgaltatdsok volumenének és termelékenységének
mérésére.’ Jelen cikk a kutatds részét képezé magyar esettanulméany eredményeir6l
szamol be, valamint arrél, hogy ezek alapjan milyen korrekcidkat javaslunk atvezetni
a magyar nemzeti szamlakon.

1. A nempiaci szolgaltatasok volumenmérése

Altaldnos szabalyként a nemzeti szamldk a piaci 4rakat hasznaljak a javak és
szolgaltatasok értékelésére. Ismeretes, hogy a piaci arak egyensulyi allapotban egy-
arant tliikrozik a termelés koltségaranyait és a fogyasztok értékitéletét a termékek
hasznossagat illetéen. Olyan szolgaltatasok értékét, amelyek nem keriilnek piaci cse-
rére, jobb hijan, a termelési koltségek Osszegével mérjiik. A koltségszintii értékelés
alulbecsiili a nempiaci szolgaltatasokat, miutan nem veszi figyelembe a termelésben
lekotott toke lehetdségkoltségét.

Az igazi problémat nem a folyd aras értékelés jelenti, hanem az, hogyan tudjuk
megbecsiilni a szolgaltatasok tomegének valtozasat, az értékvaltozasban kiilonva-
lasztva az araknak és a volumennek betudhat6 hatast. Kizarolag a volumenndvekedés
képezi a jolétbe beszamithatd valodi tobbletet.

Tapasztalati megfigyelés, hogy rovid tavon rendszerint joval kisebb szoérodast
mutat az arak valtozasa, mint a mennyiségeké. Ezért, ha piaci termelésrél van szo,
akkor a statisztika az arak valtozasat figyeli meg, a volumenekét az értékadatok és az
arindexek hdnyadosaként szdrmaztatja. Minthogy az arindexek kevéssé szorodnak,
ezért ehhez elegend6 viszonylag kis mintat véalasztani. Miutdn nempiaci termelés
esetén nincs ara a kibocsatasnak, harom helyettesitd lehetdség kinalkozik:

— kereshetiink a nempiaciakhoz hasonld olyan szolgaltatasokat,
amelyeket piaci médon értékesitenek, és potlasként hasznalhatjuk ezek
arindexét.

— megfigyelhetjiik a termelési koltségelemek arait, €s a volument a
foly6 aras koltségek deflalasaval szamithatjuk.

— naturalis mértékegységekkel kdzvetleniil a termelés volumenének
valtozasat figyelhetjiikk meg, és a deflatort a folyo aras koltség-, illetve
a volumenindex hanyadosaként szarmaztathatjuk.

! Az INDICSER (indicators for evaluating international performance in service sectors (nemzetkdzi szinten
teljesitményt értékeld indikatorok a szolgaltatd szektorokban)) projektet az Eurdpai Bizottsag Kutatasi Féigaz-
gatosaga finanszirozta a 7. Keretprogram részeként, a 8. Téma (Tarsadalmi-gazdasagi ¢s human tudomanyok)
keretében. Grant Agreement No.: 244 709.
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Az els6 megoldast azért kell elvetni, mert nem létezik piaci megfeleldje a tipiku-
san a kormanyzat, esetleg a nonprofit szervezetek altal nyujtott szolgaltatasoknak. A
kozoktatdshoz nem hasonlithatok a pénzért adott kiilonorak, a tarsadalombiztositasi
alapon miikodo egészségiigyet nem rokonithatjuk a magan-orvosirendel6kben vég-
zett gyogyitd tevékenységgel.

A masodik megoldas tlinik a legegyszeriibbnek. A termelési tényezdket a nempi-
aci szolgéltatok is a piacon, piaci arakon szerzik be, igy ezek piaci ara megfigyelhe-
t0. A gyogyszereket, energiat a korhazaknak is piaci aron adjak, a munkaerépiac be-
folyésolja a kozalkalmazotti bérszinvonalat. A modszer immanens hatranya azonban,
hogy igy a kapott eredményekbdl kimarad a termelékenység valtozdsa. A termelé-
kenység a termelés outputja és inputja kozotti arany valtozasa, és ezt eleve valtozat-
lannak feltételezziik abban az esetben, ha a kibocsatas valtozasat a koltségek, azaz a
termelési tényezOk inputjdnak valtozasaval becsiiljik. Ha elfogadjuk azt a tételt,
hogy hosszu tavon elsdsorban a termelékenység javulasa magyardzza a gazdasagi
novekedést, akkor kevéssé relevansak az olyan indikéatorok, amelyek éppen ennek
hatasat hanyagoljak el.

Marad tehat a harmadik megoldas. Ennek alkalmazasahoz nélkiilozhetetlen, hogy
talalhatok legyenek olyan naturalis mutatoszamok, amelyek mérik a szolgaltatasok
mennyiségének valtozasat, valamint legyenek szdmadatokkd transzformalhatd isme-
reteink a szolgaltatdsok mindségének valtozasarol.

Meérheté a mennyiség minden olyan esetben, amikor a fogyasztok egyénileg ve-
szik igénybe a szolgaltatast. Minthogy a kormanyzat nytjtja a nempiaci szolgaltata-
sok nagy részét, és a koltségvetés a szolgaltatokat rendszerint a szolgaltatas mennyi-
sége alapjan finanszirozza, a kormanyzati nyilvantartasokbol bizonyos mennyiségi
adatok megismerhetdk. Ilyen mennyiségi mutatd példaul a tanuldk és a tanordk sza-
ma, a kiilonféle egészségligyi vagy szocialis ellatasban részesiilok szama.

Komoly feladatot jelent viszont az, hogyan tudunk szdmszerisithetd ismérveket
talalni a szolgaltatasok mindségének jellemzésére. A magasabb mindségli szolgalta-
tas nagyobb szolgaltatasvolument jelent. Tobb ismeretanyagot nyujt a fels6fokt ok-
tatas egy tanoraja, mint az alapszintii oktatasé. A fekvébeteg-ellatasban részesiil6 be-
teg rendszerint tobb szolgaltatast kap, mint az, aki csak a haziorvosat keresi fel. A
mindségi valtozatok megkiilonboztetéséhez egyfeldl arra van sziikség, hogy a natura-
lis mutatok minél részletesebben megkiilonboztessék a szolgaltatasfajtakat, lehetové
téve, hogy ne ar-, hanem volumenvaltozasnak mutathassuk ki a szolgaltatasok 6ssze-
tétel-valtozasanak az értékosszegre gyakorolt hatasat. Masfeldl talalni kell olyan is-
mérveket, amelyekkel mérheté az egyes szolgaltatasfajtak mindségének idobeli val-
tozasa.

Fontos kdvetelmény tovabba, hogy a megfigyelés terjedjen ki a szolgaltatasok le-
hetbleg teljes korére. Mivel a tapasztalatok szerint az egyes tevékenységek volumene
sokkal hektikusabban valtozhat, mint az egységara, az Osszetett volumenindexek
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igen érzékenyek arra, hogy mely tevékenységeket vontuk be a szamitasba, és melye-
ket hagytuk ki. Ez a koriilmény korlatozza annak lehet8ségét, hogy kivélasztva a
nempiaci szolgaltatasok egy konnyebben megfigyelhetd csoportjat, az ezekre becsiilt
volumenindex érvényességét kiterjessziik a szolgaltatasok egész korére.

2. A humanegészségiiggyel kapcsolatos tranzakciok megjelenése
a nemzeti szamlakban

A nemzeti szamléak elszamolnak minden, tarsadalmilag szervezett formaban nyj-
tott human-egészségiigyi szolgaltatast, azokat a kdvetkezd harom szempont szerint
veszik szamba:

— a szolgaltatast nyujté intézmények szektorbesorolasa;
— a nyujtott/igénybe vett szolgaltatasok tevékenységi osztalyozasa;
— az igénybe vett szolgaltatas felhasznalasi célja.

Mindharomra nézve elszamolodik a teljes értékdsszeg, amelynek ismertek kiilon-
b6z0 vonatkozasu részosszegei is. Az 1-3. tdblazatok azt illusztraljak, milyen volt a
magyar humén-egészségiigyi ellatas intézményi, tevékenységi és finanszirozasi szer-
kezete 2009-ben.

A termelési/forras oldalon az egészségiigyi tevékenységek az egészségiigyi szolgal-
tatasok korét fedik le. Nem tartalmazzak az egészségiigyi kiadasok kozott jelentds té-
telt kitevo gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok értékét. Pontosabban, a szolgal-
tatasok kibocsatasaban kizarolag azok a gydgyszerek és gyogyaszati segédeszkdzok ér-
téke jelenik meg, amelyek a szolgaltatdsnyjtas soran annak termel6 felhasznalasat ké-
pezik. Kozvetleniil az ellatottak altal akar vasarolt, akar ingyenesen kapott gydgyszerek
értéke nem tartozik az egészségiigy kibocsatasaba, még akkor sem, ha példaul patika-
ban vasarolt oltdanyagbol az oltast a haziorvos adja be. Ebben az esetben a haziorvos
szolgaltatasa az oltas, az oltdanyag értéke nélkiil. Az elhatarolas 6nkényesnek tlinhet,
de valdjaban a nemzeti szamlaknak itt az az alapelve érvényesiil, hogy a termelés a
termeld szervezet iranyitasaval torténik. A patikdban vasarolt gyogyszerek felhasznala-
sat nem tudjak iranyitani az egészségligyi szolgaltatasokat végzd intézmények még ak-
kor sem, ha a gyogyszert a fekvobeteg-ellatas soran szedik. A haztartasok altal beszer-
zett gyogyszerek értéke a gydgyszeripar kibocsatasaban, illetve a gydgyszerimportban

2 A nemzeti szamlak elvei szerint kimarad a haztartasok tagjai altal egymasnak nyujtott otthoni apolasi
szolgaltatas még akkor is, ha az egészségbiztositas hozzajarul a koltségek fedezéséhez.
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jelenik meg. Mint termeld felhasznalas, nem halmozodik be az egészségiigyi szolgalta-
tasok kibocsatasaba. Ebbdl kovetkezden az egészségiigyi kiadasok, illetve az egész-
ségligy végso fogyasztisa nem egyezik meg az egészségligyi szolgaltatasok végso fo-
gyasztasaval, hanem anndl szélesebb kategoria.

1. tablazat
A human-egészségiigyi ellatas kibocsatasa a szolgaltatok szektora szerint, 2009
Human-egészségiigyi ellatas Kormanyzati Vallalatok Haztartasi NPISH* Jsszes
kibocsatasa szektor szektor sszesen
Foly6 érték (milli6 forint) 748 849 273 668 195 562 22 709 1240788
Megoszlas (szazalék) 60,35 22,06 15,76 1,83 100,00
* Haztartasokat segité nonprofit intézmények (non-profit institutions serving households).
Forras: A KSH nemzeti szamlai és forrasfelhasznalas-tablai.
2. tablazat
A human-egészségiigyi elldtds kibocsatasa tevékenységfajtanként, 2009
Human-egészségiigyi ellatas | Fekvibeteg- Jarobeteg- Jarobeteg- Fogorvosi | Egyéb egész- G )
kibocsatasa ellatas szakellatds | alapellatas ellatas  |ségiigyi ellatas| 57"
Foly¢ érték (millié forint) | 544 764 216 200 167 068 76 491 236 265 1240 788
Megoszlas (szazalék) 43,90 17,43 13,46 6,17 19,04 100,00
Forrads: A KSH nemzeti szamlai és forrasfelhasznalas-tablai.
3. tablazat
A humdn-egészségiigyi szolgadltatasok finanszirozasa, 2009
R Folyo érték Megoszlas
Megnevezés (milli6 forint) | (szdzalék)
Egészségiigyi szolgaltatasok kibocsatasa, alaparon 1240 788
+ Termékadok egyenlege 14179
— Egészségiigyi szolgaltatas termeld felhasznalasa egészségiigyi szolgaltatasokbol 85 369
— Munkaegészségiigyi vizsgalatok 43414
Egészségiigyi szolgaltatasok végsd fogyasztasa 1126184 100,0
Kormanyzat végs6 fogyasztasi kiadasa 839 764 74,5
Haztartasok végso fogyasztasi kiadasa 268 848 23,9
Nonprofit intézmények végso fogyasztasi kiadasa 17 572 1,6

Forrds: A KSH nemzeti szamlai és forrasfelhasznalas-tablai.
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Az elszamolas Gsszetettségének szemléltetésére vegyiik azt a példat, hogy sziile-
tik egy gyerek egy alapitvanyi korhazban. A termelési oldalon egyszerli az elszdmo-
las: a sziilés koltségei a nonprofit intézmények szektordban és a fekvObeteg-ellatas
tevékenység soraban jelennek meg. A finanszirozast viszont a végsé fogyasztasi ki-
adasok kozott akar tobb résztételre osztva mutatjuk ki. Ha példaul a korhaz szerzo-
dést kot a tarsadalombiztositassal, akkor az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) éltal a pontszdmok szerint finanszirozott érték a nemzeti szamlédkban a
nonprofit intézmények végsé fogyasztasi kiadasaként jelenik meg, annak ellenére,
hogy az valdjaban a kormanyzat kiadasa. Ugyanez a kiadas a koltségvetési intéz-
ményként mitkodoé korhazakban a kormanyzat végsd fogyasztasi kiadasa. Amennyi-
ben az OEP-finanszirozas nem fedezi a koltségek egészét, akkor a kiilonbséget a
korhaz kipotolhatja egyéb bevételeibdl, példaul a személyi jovedelemadd egy szaza-
1ékanak felajanlasabol kapott 6sszegbdl. Ha bizonyos tobbletszolgaltatdsokért a kor-
haz kiilondijat szamol fel, az a haztartasok fogyasztasi kiadasai kozott jelenik meg.
Amennyiben az egészségiigyi személyzet hdlapénzt kap, az is a hdztartdsok végsd
fogyasztasi kiadasa. Ennek értékét a termelésben nem a korhaz kibocsatasanak sza-
moljuk el, hanem az egészségiigyi dolgozok egyénileg nyujtott szolgaltatasaként a
haztartasi szektorban. Ez utobbi harom tételre vonatkozoan csak az aggregatumok
szintjén késziilnek becslések, tételesen nem.

Részletes mennyiségi és koltségadatok csak a szolgaltatasok bizonyos részérdl all-
nak rendelkezésre. Az ellatottak szdma teljes korben kizarolag az OEP 4ltal finansziro-
zott szolgaltatasok esetén ismert. Ezen beliil a volumenméréshez sziikséges homogén-
nek tekinthetd szolgaltatascsoportok esetszamai kizarolag a fekvébeteg-ellatasrol és a
jarobeteg-szakellatasrol allnak rendelkezésre. Ezekre vonatkozoan is tételesen csak az
OEP altal finanszirozott koltségeket ismerjiik, a téritési dijakat vagy az intézmények
egyéb bevételeibdl fedezett koltségeket nem. Az alapellatas vonatkozasaban legfeljebb
a latogatasok szamardl van informacionk, ami meglehetésen durva mutatdja az igény-
bevett ellatas volumenének. Ezek 6sszes koltségérdl sincs ismeretiink, részletesen csak
az OEP altal finanszirozott koltséghanyad keriil felosztasra.

Idealis esetben a teljes beteglit esetszamanak valtozasa fejezné ki az ellatas meny-
nyiségének valtozasat. A teljes betegutba tartozik mindazon ellatas, amelyben egy
adott tiinetcsoporttal jellemzett beteg részesiil kezdve a haziorvosnal valé megjele-
néstdl a szakorvosi kezeléseken at sziikség esetén az orvosi rehabilitacidig bezardan.
Mivel a statisztika éves iddszakokban méri az egészségiigyi szolgaltatasokat, az egy
naptari évet meghaladé ellatasok esetén a naptari év végén le kellene zarni a téredék
ellatast, majd a kovetkezd évben az ellatas folytatasat 01j toredék ellatasként kellene
szamba venni. Mindez csak elvi lehet0ség. Bar a tdrsadalombiztositasi azonosito ko-
dok alapjan elméletileg akar egyedi szinten Osszerendezhetd lenne a teljes betegtt,
ilyen adatok jelenleg nem allnak rendelkezésre. Ezért a cikkben bemutatott modszer-
tan a fekvobeteg-ellatas volumenmérésére szoritkozik.
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3. A fekvobeteg-intézményekben ellatottak szamanak valtozasa

A fekvobeteg-ellatason beliil lesziikitve értelmeztiik a betegut fogalmat, egy eset-
nek nevezve egy fekvObeteg-intézmény egy osztalyan egy betegnek nyujtott ellata-
sok olyan egyiittesét, amelyet az OEP egy finanszirozasi egységnek tekint. Az aktiv
fekvobeteg-ellatasban ez egy adatlapon jelentett esetnek, a kronikus és rehabilitacios
ellatasban egy apoldsi napnak felel meg. Halmozddast okozhat, amennyiben az ella-
tas soran a beteg tobb fekvibeteg-intézményben vagy egy intézmény tobb osztalyan
részesiil ellatasban.

4. tablazat

Az Osszes esetszam valtozdsa a fekvibeteg-ellatasban
(el6zd év =1)

Targyév/bazisév Aktiv fekvSbeteg-ellatas Kr 0?ét3;§: tfglﬂ’lgtiidés
2009/2008 1,004 1,059
2008/2007 1,013 1,184
2007/2006 0,866 0,935
2006/2005 0,973 0,877
2005/2004 1,014 1,068
2004/2003 1,006 1,155
2003/2002 1,037 1,026
2002/2001 1,016 1,007

Forras: Az OEP adatai alapjan a szerzok szamitésa.

A vizsgalt idészakban az esetszamok meglehetésen hullamzok voltak. Nyilvanva-
16, hogy ilyen mértékii ingadozas nem az ellatasi igények valtozasanak tudhato6 be,
hanem elsdsorban annak, hogy az id6szak egészében nem sikeriilt egyensulyba hozni
a finanszirozasi szabalyokat a szolgéltatok koltséggazdalkodasaval. Jol kirajzolodik a
2005 és 2007 kozott végrehajtott megszoritasok hatésa is.

4. Az ellatasok osszetételének valtozasa

Az Bsszes esetszdm indexe csak elnagyoltan jelzi a fekvObeteg-ellatdsban végbe-
ment valtozast. Minthogy a kiilonbozo ellatasok igen eltérd szolgaltatdismennyiséget
jelenthetnek, a volumenvaltozast az is befolyasolja, hogyan valtozott a szolgaltatasok

Osszetétele. Az Osszetétel-valtozas hatasat jobban tudjuk kezelni az aktiv fekvébeteg-

Statisztikai Szemle, 91. évfolyam 6. szédm



A fekvbbeteg-ellatas dinamikdja a nemzeti szamldkban 565

ellatasban, ahol a homogén betegségcsoport- (HBCs-) rendszer tobbé-kevésbé ho-
mogén csoportokba osztalyozza a szolgaltatasokat. Minthogy a fekvobetegek rehabi-
litdcios és kronikus ellatasaban az ellatasok koltségigénye szerint csupan néhany cso-
portot kiillonboztetnek meg, igy itt kevésbé nyilik lehetdség arra, hogy volumenvalto-
zasnak mutassuk ki a szolgaltatasok Osszetételének valtozasat. Ezért mig az aktiv
fekvobeteg-ellatasban mindségndvekedésnek tekintjiik, ha példaul az dsszes hasi mii-
tétek szdman beliil emelkedett a tarsult betegséggel parosuld hasi miitétek ardnya,
addig a rehabilitacios ellatasban a tarsult betegségek ardanyndvekedése tobbnyire nem
jelenik meg volumennovekedésként.

Az Osszetétel-valtozas kimutatasahoz kezelni kell egy technikainak tiing, de az
eredmények szempontjabol alapvetd kérdést. Nevezetesen azt, hogy az elemi inde-
xek szdmitasahoz az idésorokat homogenizalni kell. Minthogy a felhasznalt adatok
elsédlegesen a szolgaltatasok finanszirozasdhoz sziikségesek, ezért az alkalmazott
osztalyozast a mindenkori finanszirozasi szempontok ¢s lobbiérdekek alakitjak. Idea-
lis esetben az allomany az egyedi adatlapok 0jboli feldolgozasaval tokéletesen ho-
mogenizalhato lenne (kivéve példaul az vuj eljarasokat, amelyeknek nincs bazisa).
Egy ilyen feldolgozast az OEP a 2001-2009. évi allomany esetén visszamenden nem
vallalt, de a jovében a folyamatos adatatadds soran nem jelenthet 1ényeges tobblet-
feladatot, hogy a mindenkori targyévet az el6z6 év szerint modositott HBCs-k szerint
is feldolgozzak.

Mas lehetdség hijan a 2001 és 2009 kozotti idészakra a fekvobeteg-ellatas adatai-
nak homogenizalasat a kutatas soran mi magunk végeztiik el. Ehhez felhasznaltuk a
finanszirozasrol kozzétett jogszabalyokat. Minden évben tortént modositas az oszta-
lyozasban, gyakran az év kozben is. A kddszamok Osszeparositasaval azonban jo-
részt sikeriilt az adatallomanyt minden, egymast kdvetd két évben Gsszeilleszteni. A
Laspeyres volumenindex szamitasahoz a targyévet kellett visszarendezni a bazisév
szerint. A homogenizalas kiterjed nemcsak az esetszdmokra, hanem a stilyszamokra,
valamint az esetek egyéb ismérveire (korhazi halalozasi aranyra, atlagos apolési nap-
ra stb.).” Igy minden évre két adatsor létezik: az eredeti és a bazisidészak szerint ho-
mogenizalt valtozat.

Nem tudtuk figyelembe venni a fekvébeteg- €s a jarobeteg-ellatas kozotti, ponto-
sabban az ezen kasszak altal finanszirozott ellatdsok kozott végrehajtott szerkezeti
valtozasokat. Kirivo példa, hogy 2005 decemberétdl a korabban a gydgyszerkassza
terhére fizetett kemoterapias esetek a fekvobeteg-ellatasok kozott keriiltek elszamo-
lasa. Ennek hatasara 2006-ban tobbszorosére nott az aktiv fekvobeteg-ellatasban ki-
mutatott kemoterapias ellatasok szama. Ezt vélhetGen nagyrészt ellentételezi a
jarobeteg-ellatasban elszamolt ilyen esetszamok csdkkenése. Jelen elemzésben ezt a

3 A jarobeteg-allomany homogenizalasat egyelére az akadélyozza, hogy fel kellene kutatni visszamendleg
az OENO- (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasaban szerepl6) kodok tartalmat.
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problémat nem tudjuk kezelni.* Azt is figyelembe kell venni, hogy, mint mar szd volt
rola, az aktiv, valamint a rehabilitacids és kronikus ellatasok kozotti atszervezés mér-
tékében a 2006/2005 volumenindex felfelé torzit.

Kérdés, milyen értékardnyokat tulajdonitsunk a szolgaltatasfajtdk kozotti mindsé-
gi kiilonbségeknek? A makrogazdasagi statisztikat megalapoz6 gazdasdgelmélet sze-
rint a termékek/szolgaltatasok az arak ardnydban Osszesithetok. Az araranyok tiikro-
zik a fogyasztok 4ltal kinyilvanitott preferencidkat, ezért tarsadalmi értékaranyoknak
nevezhetok. Az egészségiigyi szolgaltatasokat a fogyasztok tobbnyire ingyenesen
vagy névleges aron veszik igénybe. Ilyenkor az araranyokat a koltségaranyokkal he-
lyettesithetnénk. Az ellatasok tényleges koltségei azonban nem ismertek, ennek hijan
az Osszetett mennyiségi index szamitasakor sulyként az OEP altal finanszirozott kolt-
séghanyadokat hasznaljuk. Ennek talan a legnagyobb hidnyossdga, hogy nincs el-
szamolva a szolgaltatasnyljtas soran hasznalt eszkdzok értékcsokkenése, és ez szisz-
tematikusan alulértékeli a nagy eszkozigényl szolgaltatasok részesedését. Minthogy
kozismerten né az ilyen jellegli szolgaltatasok aranya (képalkotd diagnosztikai esz-
ko6zok fokozott hasznalata stb.), ezért az értékcsokkenés nélkiil vett koltségaranyok-
kal stilyozva a mennyiségek 0sszesitett novekedési liteme a valosnal alacsonyabbnak
mutatkozik. Emellett az is torzithatja az eredményeket, hogy a tényleges koltségek-
bdl hianyzik a miikddési koltségek mas forrasokbol fedezett része. Ilyen példaul az,
ha az intézmények tulajdonosa potolja a miikodési veszteséget, vagy ha az ellatottak
akar formalis, akar informalis modon fizetnek a szolgaltatasért. Veszteségtéritésre
tobbnyire a dragabb és egyben gyorsabban boviild szolgaltatasnytjtas esetén van
sziikség, és az is tipikus, hogy hozzéjarulést kell fizetni az 0j, draga és ezért sziikds
diagnosztikai vizsgéalatokért. Arra vonatkozdan azonban nincsenek statisztikak
ellatasfajtanként, hogy mennyivel jarulnak hozzéd az intézmények tulajdonosai és a
szolgaltatasok igénybevevoéi a koltségekhez.

Befolyasolja a kibocsatas volumenindexét a terapia soran felhasznalt gydgyszerek
szambavételének modja. A fekvébeteg-ellatasban a terapia részeként adott gyodgysze-
rek értéke beleszamit az adott betegségcsoport koltségébe. Ha ugyanezt az ellatast
jarobeteg-ellatasban nyjtjak, és a gyogyszert az ellatott szerzi be a patikaban (akar
ingyenesen), akkor a gyodgyszerkoltségek nélkiil véve az ellatas koltségét, kisebb
sulyt tulajdonitunk az adott kezelésben részesiilok esetszamvaltozasanak. Ez a mod-
szer Osszhangban van azzal, hogy a nemzeti szamlakban a kibocsatas halmozott mu-
tato, és ezért a dinamikajat modosithatja, hogy milyen vertikalis kapcsolatokban vég-
zik a tevékenységeket.

A 2001-2009-es id6szakban az aktiv fekvébeteg-ellatasban a HBCs-k sulyozott
atlaga Osszességében 10 szdzalékkal, a rehabilitacios és kronikus ellatasban az apola-

4 A jarobeteg-ellatisban a beavatkozasok tobb mint 3 000 csoportjat kiilonbéztetik meg, ezért az idésor
homogenizalasa hatékonyan kizarolag az elsddleges adatfeldolgozas soran oldhat6é meg.
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si napok (koltségek aranyaban) sulyozott szdma 73,7 szdzalékkal novekedett. Kirivo
mértékli a kormanyzati intézkedések hatasara 2005 és 2007 kozott végbement volu-
mencsokkenés. Ez jellemzdé mind az aktiv, mind a rehabilitacids és kronikus ellatas-
ra. Egészében a fekvobeteg-cllatdsban az aktiv ellatds volumencsdkkenését részben
ellentételezte az, hogy a rehabilitacios és kronikus ellatasban ugrasszertien nétt a su-
lyosabb/magasabb pontszimmal finanszirozott esetek aranya. Itt érdemes megje-
gyezni azt, hogy két kiilon esetként jelentkezik, amennyiben a 2005 és 2007 kozotti
betegut-atszervezés kovetkeztében a betegeket rovidebb ideig tartd aktiv ellatast ko-
vetden kronikus vagy rehabilitacios osztalyokra helyezték at. Ilyenkor, bar a beteg
nem részesiil magasabb szintli ellatasban, és az ellatas 6sszkoltsége is csokken, vo-
lumenndvekedés mutatkozik. Ezt csak tigy tudnank korrektiil kezelni, ha 6sszevonva
a teljes betegutat, azt egyetlen esetként vennénk szamitasba.

5. tablazat

Az ellatasok dsszetétel-valtozassal korrigalt volumenindexe
(el6zd év =1)

Targyév/bazisév Aktiv fekvSbeteg-ellatas Kr O?;tgf)g: tfglﬂ’lgtiz,idés
2009/2008 0,9998 1,0440
2008/2007 1,0292 1,1630
2007/2006 0,8926 1,0560
2006/2005 0,9834 1,1400
2005/2004 1,0408 1,0010
2004/2003 1,0104 0,9790
2003/2002 1,0793 1,0330
2002/2001 1,0734 1,1740

Mint mar sz6 volt rola, 2006-ban a ténylegesnél alacsonyabbnak tlinik az aktiv el-
latas csokkenése, mivel esetszam-ndvekedésnek mutatjuk ki azt, hogy ettdl az évtdl
kezdve a kordbban jarObeteg-ellatisban végzett kemoterapias kezeléseket fek-
vobetegkasszabol finanszirozzak.

A 6. tablazat tanusaga szerint a kiilonbdz6 koltségigényii esetek Osszetétel-valtozasa
lényeges mértékben befolyasolja a volumenvaltozas kimutatott mértékét. Az aktiv ella-
tasban rendre nétt a kdltségesebb ellatasok aranya, ennek kovetkeztében a koltségekkel
stilyozott esetindex magasabb, mint az esetszamok Osszesitett valtozdsa. Vegyes a kép a
rehabilitacios €s kronikus ellatasban: kevéssé valdszinii, hogy a betegek Gsszetételének
évenkénti valtozasa magyarazza a mindkét iranyban hektikus eltéréseket. Vélhetd, hogy
sem a finanszirozok, sem a szolgaltatasnydjtdé intézmények nem tartjak be azt a sza-
balyt, hogy hasonl6 finanszirozasu osztalyba soroljanak hasonl6 sulyossagu eseteket.
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6. tablazat
Az osszetétel-valtozas hatasa az aktiv fekvébeteg-ellatasban
Tareyév/biziséy Osszes eset szaméanak Stlyozott esetindex Eltérés
gy vltozasa (eléz6 év = 1) (elézd év =1) (szézalékpont)
2009/2008 1,004 0,9998 -0,4
2008/2007 1,013 1,0292 1,6
2007/2006 0,866 0,8926 2,7
2006/2005 0,973 0,9834 1,0
2005/2004 1,014 1,0408 2,7
2004/2003 1,006 1,0104 0,4
2003/2002 1,037 1,0793 4,2
2002/2001 1,016 1,0734 5,7
7. tablazat
Az Osszetétel-valtozas hatasa a rehabilitacios és kronikus fekvobeteg-ellatasban
Tarevév/biziséy Osszes eset szaméanak valto- Sulyozott esetindex Eltérés
ey zasa (el6z6 év = 1) (el6z6 év=1) (szazalékpont)

2009/2008 1,059 1,044 -1,5
2008/2007 1,184 1,163 2,1
2007/2006 0,935 1,056 12,1
2006/2005 0,877 1,140 26,3
2005/2004 1,068 1,001 6,7
2004/2003 1,155 0,979 -17,6
2003/2002 1,026 1,033 0,7
2002/2001 1,007 1,174 16,7

Az aktiv és a kronikus fekvObeteg-ellatas Osszetétel-valtozasdnak idében kumu-
1alt hatdsat mutatja az 1. és a 2. abra.

A 6. tdblazat tanusaga szerint az aktiv fekvébeteg-ellatasban a stilyozott esetindex
szinte minden évben magasabb dinamikat mutat, azaz évrél-évre emelkedett a sulyo-
sabb/koltségesebb HBCs-kbe tartozd esetek részaranya. Az 1. abra azt illusztralja,
hogy az idészak egészében (8 év alatt) kdzel 18 szazalékponttal magasabb volumen-
névekedést mutat a stilyozott esetindex, mint az esetek szamanak valtozasa, vagyis a
szolgaltatasok — mindségvaltozassal nem korrigalt — 10 szdzalékos volumenndveke-
dése az esetek szdmanak kozel 8 szdzalékos csokkenésével parosult. Korabeli hir-
adasokbol is ismert, milyen kormanyzati intézkedések torténtek annak érdekében,
hogy korlatozzak a fekvObeteg-ellatasba befogadott esetek szdmat. Korabban mar
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emlitettiik azt is, hogy 2005 és 2007 kozott elsGsorban az agyszamcsokkentés terelte
a betegeket a rehabilitacios és kronikus ellatas felé. 2004-ben az un. volumenkorlat
bevezetése ellenérdekeltté tette az ellatokat (jabb betegek fogadasdban. Az esetek
Osszetételének valtozasat vélhetéen tobb tényezd egyiittesen idézte eld. Megjelenik
ebben az aktiv és a kronikus ellatasok kozotti atszervezések hatasa, hiszen nyilvanva-
l6an a stlyosabb esetek maradtak az aktiv ellatas keretében. Lényeges tényez6 lehet
az ellatok érdekeltsége abban, hogy a stlyosabbnak jelentsenek eseteket, mivel azo-
kat a tarsadalombiztositas magasabb pontszdm alapjan finanszirozza. Emellett,
amennyire ezt a HBCs szerinti besorolasok lehetdvé teszik, a betegek atlagéletkora-
nak novekedése is befolyasolhatta a szolgaltatasi koltségek novekedését.

1. dbra. Az aktiv fekvébeteg-ellatds volumenindexe
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Forras: Ttt és a kovetkez abraknal OEP-adatok alapjan a szerzok sajat szamitasa.

2. abra. Rehabilitacios és kronikus ellatds volumenindexe
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Megjegyzés. A rehabilitacios és kronikus ellatasban az apolasi nap jelenti az egységet.
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Osszevetve az 1. és 2. 4brat lathato, hogy a rehabilitacids és kronikus ellatas vo-
lumene jéval gyorsabban ndétt, mint az aktiv ellatdsé, részben a fekvébeteg-ellatdson
belill torténd atszervezések miatt. A vizsgalt nyolc év alatt a koltségekkel sulyozott
esetindex kozel 74 szazalékkal emelkedett. JOI kirajzolodik az a tendencia, hogy
mig az atszervezések eldtt — mint azt mar emlitettiik — a kevésbé sulyos esetek rész-
aranya, addig az évtized kozepétdl kezdve a stlyosabb/koltségesebb ellatasok ndttek
Iényegesen nagyobb mértékben. A koltségaranyokkal sulyozott index és az 0sszes
apolasi nap indexe kozott a kumulalt eltérés 2009-ben mar kdzel 43 szazalékpontot
tett ki.

5. Az ellatasok mindségének valtozasa

Nem egyszerien az ellatotti kor boviilésének €s a stulyosabb esetek aranyndveke-
désének tudhatd be az egészségiigy utobbi évtizedekben érzékelt gyors fejlodése.
Eseti tapasztalatok szerint legalabb ennyire 1ényeges az a hatas, hogy ugrasszerien
javult egyes ellatasok mindsége. A mindségvaltozasnak két tipusat, a klinikai és a be-
tegkozpontlt kiilonboztethetjiik meg (Arah et al. [2006], Kelley—Hurst [2006]). A
klinikai mindség a diagnosztikai és miitéti technika, technologia fejlédésének betud-
hat6 javulassal azonosithat6, a betegkdzpontusag pedig megnyilvanulhat példaul ab-
ban, hogy véltozik az ellatds varakozasi idejének hossza, a korhazi hotelszolgéltata-
sok mindsége stb. Az is beleszamit a mindségvaltozasba, ha emelkedik az ellatott be-
tegek atlagéletkora, és emiatt gyakrabban fordulnak eld szovédmények. A szovod-
mények kezelése tobbletszolgaltatast jelent. Amennyiben Iétezik kiilon HBCs a szo-
vodménnyel tarsult esetre, akkor az Osszetétel-valtozas kovetkeztében emelkedik a
volumenindex. Ha az osztalyozasban nem érvényesiil a szovédmény fellépte, akkor
erre — bizonyos feltevések kozbeiktatasaval — kiilon becslést kell végezni.

A mindség értékfiiggd kategoria. Piaci termékek esetén az egyensulyi arak mind a
termeldk, mind a fogyasztok értékitéletét tiikkrozik. Ha nincsenek piaci arak, mint a
human egészségiigyben, akkor nincs garancia arra, hogy egybeesik a termel6k és a
fogyasztok értékitélete. Kissé szélsdséges egészségiigyi példaval, mig a szolgéltato a
technoldgia mindségjavulasanak tekinti, ha az ellatasi id6 rovidiilésével koltséghaté-
konyabb médon tudja végezni ugyanazt az ellatdst, nem biztos, hogy a betegek is
hasznosabbnak vélik, ha a beavatkozasok egyszerlisodése kovetkeztében a jardbeteg-
ellatas keretében részesiilnek a korabban tobb napot igénybe vevd kezelésekben. Ne-
hezebb megbizhato statisztikakat késziteni az ellatottak szubjektiv szempontjai alap-
jan, mint mérni a szolgaltatas objektiv mindségi kritériumait.

Bar nyilvanval6, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok mindségét elsGsorban az
az egészségnyereség méri, amennyivel a beavatkozas ndveli az ellatott varhato élet-
tartamat (QALY (quality-adjusted life year — magasabb mindségii megnyert életév),
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DALY (disability-adjusted life year — rosszabb mindségii /elvesztett/ életév stb.)),
de hasonléan ahhoz, ahogy a piaci arakban sem fejez6dik ki az, hogy a hatdrhaszon
mértéke fiigg a fogyasztod jovedelmi helyzetétdl, ugy az egészségiigyi ellatasok mi-
néségének vizsgalatakor is eltekintiink az interperszonalis Osszehasonlitastol. Va-
gyis attol, hogy beleszamitsuk a mindség javulasaba azt, hogy egy fiatal beteg sza-
mara a beavatkozas rendszerint nagyobb életnyereséget jelent, mint az idéseknek.
Raadasul nem onmagaban a varhato élettartam novekedése szamit, hanem ebbdl
csak azt a részt szabad a mindségbe beszamitani, amennyi az egészségiigyi ellatas-
nak tudhat6 be.

Megkozelithetjiik a szolgaltatas minSségét az inputok oldalarél is. Uj, korszeriibb
miiszerek beszerzése, hatasosabb gyodgyszeres terapiak alkalmazasa noveli a klinikai
mindséget. Ugyanakkor Magyarorszagon a szolgaltatdsok betegkOzpontisagat te-
kintve komoly mindségcsokkentd hatds tulajdonithaté annak, hogy egyre csokken az
egészségligyben dolgozok, kiillondsen a szakképzett személyzet szama. Ezeket a ha-
tasokat azonban joszerivel csak Osszesitve, esetleg intézményi szinten lehetne szam-
szerUsiteni.

Egy 2009-es felmérés szerint (KSH [2011]) jelentds kiilonbség mutathaté ki az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele terén akar a féréhelyek teriileti elosztasat,
akar az ellatottak jovedelmét és csaladi helyzetét tekintve. Téarsadalmi szinten az
egyenldtlen hozzaférés bizonyosan csokkenti a jolétet. Ezt a hatdst a nemzeti szam-
lak nem mutatjak ki, hasonléan ahhoz sem, hogy az egészségiigyi ellatasbol szarma-
76 életnyereség fiigg az ellatottak életkoratol.

Altalaban is, a minéségvaltozas kezelése a statisztika egyik kritikus pontja. Piaci
termelés esetén a probléma konnyebben kezelhetd, mert csak arra kell ligyelni, hogy
két egymast kovetd iddszakban valtozatlan mindségli arreprezentansokat valasszunk.
Minthogy viszonylag kis minta elegendd, a mindségi ismérvekkel a mintara korlatozva
kell foglalkozni. Nempiaci szolgéltatasok esetén azonban a mindségvaltozast kovet-
niink kell a tevékenységek teljes halmazan. Kiilondsen nehéz azonban a mindségvalto-
zast kezelni olyan személyre szabott nempiaci szolgaltatasokat tekintve, mint az egész-
ségiigyi ellatas és az oktatas. Egyel6re szakmai korokben sem alakult ki egyetértés ab-
ban, milyen ismérvekkel irhato le az egészségligyi szolgaltatasok mindsége. Az adtme-
neti helyzet kezelésére a nemzetkozi szervezetek eltéré hangstlyu ajanlasokat fogal-
maznak meg. Az OECD szerint ,,Az explicit mindségi korrekciok fontossaga vitatha-
tatlan, de nehéz az egészségiigyi kibocsatas volumenére vonatkozoéan a nemzeti szam-
lakban alkalmazhaté ajanlasokat megfogalmazni mindaddig, amig nincs egyetértés a
korrekciok metodikajaban.” (Schreyer [2010] 90. old.) Az Eurostat ugyanakkor a mi-
ndségi korrekciok (legaldbb részleges) alkalmazésat ajanlja.

Jelen kutatds arra szoritkozott, hogy megvizsgalja, mennyire alkalmasak az
egészségligy finanszirozasa kapcsan rendszeresen rendelkezésre allo, betegségeso-
portok szerint részletezett informaciok arra, hogy kifejezzék az ellatasok mindségé-
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nek valtozasat. Az aktiv fekvObeteg-ellatas esetén a szolgaltatok altal kitoltott adat-
lapokon el6forduld adatok kozill négy ismérv alkalmassagat vizsgaltuk. Ezek

— a nosocomialis (egészségligyi ellatas soran keletkezd) fert6zések
aranyanak valtozasa;

— az ellatottak atlagéletkoranak valtozasa;

— a korhazi haldlozasi aranyok valtozasa;

— az atlagos apolési id6 hosszanak véltozasa.

Nyilvanvalo, hogy a felsorolt ismérvek befolyasolhatjak az ellatdsok mindségét.
Azonban, ahogy a tovabbiakban még visszatériink ra, nemcsak hogy a hatds numeri-
kus mértéke nem hatarozhatdo meg egyértelmiien, hanem olyan érvek is felhozhatok,
amelyek ugyanazon ismérvértékhez akar ellentétes iranyu hatast tarsithatnak.

5.1. Nosocomialis fert6zések aranyanak valtozasa

Megvizsgaltuk a nosocomialis fertdzések gyakorisagat. A kozolt adatok szerint ilyen
fertézések mindossze az esetek 0,1 szdzalékaban fordultak eld. Bar a gyakorisaguk éves
valtozasa 90 és 120 szazalék kozott ingadozott, Osszességében a szolgaltatasok mindsé-
gére gyakorolt hatdsuk nem nevezhetd szamottevonek. Az is az adatok hasznalata ellen
sz0l, hogy az OEP nem ellendrzi a fertdzésekre vonatkozo jelentéseket.

5.2. A betegek atlagéletkoranak valtozasa

Relevansabb ismérv a betegek atlagéletkoranak valtozasa. 2001 és 2009 kozott az
ellatottak atlagéletkora tobb mint 2,5 évvel nétt, a 70 év feletti betegek szama 2,5
szazalékkal emelkedett.

Bizonyosra vehet6, hogy az idések ellatasa tobb odafigyelést igényel, rendszerint
lassubb a gyogyulas, hosszabb az apolasi id6. Az atlagéletkor ndvekedése annak is
betudhatd, hogy a miitéti, beavatkozasi technikak fejlédésiik kovetkeztében egyre
kevésbé megterheldk a betegek szamara, és igy mar ellatasba vonhatok a korabban a
koruk miatt kezelhetetlen személyek is.

Eltekintve egyes pszichiatriai betegségektdl, a HBCs-osztalyozas nem kiilonboz-
teti meg az iddskori ellatasokat, igy az Osszetétel-valtozasban nem jelentkezik az a
hatas, hogy az ellatottak életkoranak novekedésével az egészségiigyi szolgaltatasok
volumene ugyancsak emelkedik. Hasonléan a szovédmények kezeléséhez, az id6-
sebb betegek ellatasa is tobbletszolgaltatast jelent. Még akkor is, ha — az egészség-
iigyi szakszemélyzet hidnya miatt — csak részben kapjak meg azt a tobbletszolgalta-
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tast, amit az allapotuk megkdvetelne. Azonban jelen kutatdsban nem tudtuk érvénye-
siteni ezt a mindségi ismérvet, mivel kizarélag betegségcsoportok szerint differenci-
altan lehetne azt szamszerisiteni, hogy mekkora mindennek az ellatdsok mindségére
gyakorolt hatésa.

3. abra. Az aktiv fekvobeteg-ellatasban részesiildk atlagos életkora
Ev
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5.3. A korhazi halalozasi aranyok valtozasa

Széles korben elfogadott az a megkdzelités, hogy az a beteg, aki az ellatas soran
elhalalozik, nem realizal semmiféle ,,fogyasztoi hasznot”. Ez illik bele az egészség-
ligyi gazdasagtan szemléletébe, amely az életnyereséggel méri az egészségiigy
»soutcome-jat”. A nemzeti szamlak esetén ugyanakkor azzal is érvelhetiink, hogy a
halaleset bekovetkezhet az ellatastol fiiggetlen okok miatt, illetve a gondos ellatés el-
lenére is. Vélhetden a korhazi haldlozasi ardnyokat az ellatottak atlagéletkoranak no-
vekedése szintén rontja.

A kérdésfeltevés hasonlit a betakaritasi veszteség tanpéldajahoz: ha a kartevok a
krumplifoldon eszik meg a termést, akkor azt meg sem termeltiik, ha a raktarban, ak-
kor viszont beleszamit a termelésbe. A nemzetkozi gyakorlattal 6sszhangban, jelen
kutatdsban az els6 feltevést fogadtuk el, zérus értékiinek tekintve minden olyan ellé-
tast, amely halallal végzodott, fiiggetleniil a halal okatol.

A 8. tablazat adatai szerint a korhazi haldlozasi ardny véltozasa egyik évben sem
modositotta érdemben az ellatasok mindségét. Nyolc év alatt 6sszességében 0,58 sza-
zalékponttal javult az aktiv ellatasban a kérhazi talélési arany. Ez évente mintegy 0,1
szazalékkal novelte az aktiv ellatdsok volumenindexét. Nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban ez meglehetdsen alacsony érték. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni arrdl,
hogy Magyarorszdgon nem épiilt ki olyan ellaté rendszer, amely széles kérben lehe-
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tové tenné a végsé stadiumban 16v6 betegek otthoni apolasat. Igy ezzel is magyaraz-
hat6 a korhazi haldlozasi ratdk orszagok kozotti kiilonbségei.

8. tablazat
A korhazi tulélési index és volumenhatdasa
(el6zd év =1)
Téarayév/bazisé A koérhazi tulélési arany A talélési arany valtozasaval
argyevibazisev atlagos valtozasa korrigalt volumenindex
2009/2008 0,9998 1,0013
2008/2007 0,9962 1,0272
2007/2006 1,0025 0,8926
2006/2005 1,0009 0,9840
2005/2004 1,0029 1,0424
2004/2003 1,0021 1,0140
2003/2002 1,0004 1,0807
2002/2001 1,0018 1,0752

Megjegyzés. Tulélési arany = 1 — halalozasi arany.

5.4. Az atlagos korhazi apolasi id6 valtozasa

A szakirodalomban elterjedt allitas, hogy ,,az egy esetre jutd apolasi nap a techni-
kai hatékonysag javulasanak egyik legjobb indikatora” (Dozsa—Kovi—Ecseki [2010]).
A kozgazdasagi értelmezéssel analog modon az egészségligyi gazdasagtan a haté-
konysagot az elvart hozamok (kibocsatas) és a koltségek (elveszett hozamok) hanya-
dosaként definialja (Gadl et al. [2012] 8. old.). A mindség a kibocsatas volumenének
az ismérve. Ezért az apolasi napok csokkenésében megnyilvanul6é hatékonysagjavu-
las csak akkor jelenti a mindség javulasat, ha azt nem a koltségek csokkenése idézi
eld. Példaul, az apolasi napok csokkenhetnek adminisztrativ intézkedések hatasara
ugy, hogy a kordbban aktiv osztalyokon kezelt betegeket kronikus osztalyokra helye-
zik at. Ez pedig még akkor sem tekinthet a szolgaltatds mindségjavulasanak, ha
egyébként indokolt volt az intézkedés.

Vélelmezhet6, hogy az apolasi napok szamaban a 2001 és 2009 kozotti idészak
egészében végbement csOkkenést nem kizardlag a koltségtakarékoskodds, hanem
legalabb részben az ellatdsok klinikai mindségjavuldsa magyardzza. Nem taldltunk
olyan kutatasi eredményeket, amelyek megprobaltak volna szamszeriisiteni az apola-
si napok ¢és a szolgaltatasok klinikai minésége kdzotti kapcsolatot, mégis megfonto-
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landonak tartjuk a mutaté hasznalatat, mert jelenleg ez az egyetlen olyan egyedi,
HBCs-k szerinti részletezettségben rendszeresen rendelkezésre 4ll6 informécio,
amely felhasznélhato a klinikai minéségjavulds szamszer{isitésére.

Elsdsorban illusztracios jelleggel felirtunk egy olyan exponencidlis filiggvényt,
amely teljesiti azt a kdvetelményt, hogy ha az ellatasi idé nem valtozik, akkor a mi-
néség is valtozatlan. Az apolasi napok szamanak csokkenése a mindség javulasat,
novelése a mindség gyengiilését eredményezi. Inkabb az eredmények hihetdsége
mint elméleti megfontolasok alapjan mas kutatasok is exponencialis fliggvényalakkal
példazzak a szolgaltatdsok mindségének valtozasat (Dawson et al. [2005]).

s , , 0,15-(1—az atlagos apolasi id6 indexe
Minéségvaltozas = ' gosap ).

A 0,15 paraméter azt feltételezi, hogy az apolasi napok 10 szazalékos csokkenését
a klinikai minéség mintegy 1,5 szadzalékos novekedése idézte eld, és amennyiben 20
szazalékkal csokkennek az apolasi napok, az a klinikai mindség mintegy 3 szdzalé-
kos javulasanak tudhaté be. Akkor csdkkenhet a felére az apolasi napok szama, ha
kozel 8 szazalékkal javult a klinikai mindség. A paraméter csokkentése csokkenti a
hatast, a novelése erdsiti. A modellben 0,3 értékii paraméter mellett tobb mint egy-
harmadaval javul az elldtds mindsége akkor, ha az ellatdsokat jarobeteg-ellatasban
végzik.

Az Osszefliggés az atlagokra vonatkozik: egy-egy betegségcsoport esetén ennél
joval nagyobb mindségjavulas is bekovetkezhet. Ugyanakkor vannak olyan beteg-
ségcsoportok, ahol a technikai fejlédés nem ad lehet6séget az ellatasi id6 roviditésé-
re. Hangsulyozzuk, hogy a bemutatott fliggvény inkabb csak illusztracid, a paraméter
szamszerlsitését az ellatast végzd szakértok korében szervezett felmérésekkel kell
alatdmasztani.

Két valtozatban becsiiltiik az apolasi id6 hatasat. Az elsGben azzal a feltevéssel
¢ltiink, hogy mindségromlés miatt kvetkezett be az apolasi id6 hosszabbodasa (pél-
daul a kérhazban fekvo betegnek tobbet kell varnia a beavatkozas elvégzésére). A
masodik valtozatban csak az apolasi 1d6 rovidiilésének hatasat vettiik figyelembe, azt
feltételezve, hogy a hosszabb apolasi id6 sulyosabb esetet jelez.

A feltételezett fiiggvény alapjan szamolva, a kérhazi apolasi id6 véltozasa jelen-
tds mértékli mindségvaltozasra utal, és nem csak azokban az években, amelyekben
kozismert, hogy kormanyzati intézkedések is kozrejatszottak az apolasi napok csok-
kenésében.

A javasolt modszerrel becsiilve, az apolasi napok valtozasa 2001 és 2009 kozott
az aktiv ellatasban Osszesen 4,8 szdzalékkal javitotta az ellatds mindségét. Amennyi-
ben csak a napok szdmanak csokkenését vessziik figyelembe mint mindségjavulast,
akkor a teljes hatas 9,5 szazalék. A fekvobeteg-ellatas egészére vonatkozod becslések
az alacsonyabb értékii mindségi korrekcidval késziiltek.
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9. tablazat

Az atlagos dpoldsi napok valtozasanak hatdasa az ellatas minéségére

Targyév/bazisév Kétiranyu hatas Csak mingségjavulas
2009/2008 1,0024 1,0106
2008/2007 0,9997 1,0065
2007/2006 1,0115 1,0180
2006/2005 1,0067 1,0129
2005/2004 1,0043 1,0066
2004/2003 1,0109 1,0159
2003/2002 1,0067 1,0094
2002/2001 1,0046 1,0109

Kétségtelen, hogy az egyedi adatlapokrél szarmazo informaciokbdl csak részle-
gesen ¢s esetleg torzitottan tudjuk szdmszeriisiteni a fekvébeteg-ellatas minéségének
alakulasat. Kimaradhatnak lényeges hatasok mind a mindséget javitd, mind azt csok-
kentd irdnyban. Szdmszerli informéciok hijan nem tudjuk szadmba venni a fekvObe-
teg-ellatasban felhaszndlt gydgyszerek hatékonysaganak javulasat. A nemzeti szam-
lakban ez azért is komoly probléma, mert ugyanakkor a fekvibeteg-ellatas termeld
felhasznalasanak volumenében elszamoljuk ezt a hatast. Ennek kdvetkeztében bizo-
nyosan alulbecsiiljiik a fekvobeteg-ellatasban keletkezett hozzaadott érték ndvekedé-
sét miutan a gyogyszerek mindségének javulasa noveli a termeld felhasznalas volu-
menét. Masfeldl, az is bizonyosra vehetd, hogy az egyre stulyosabba valtd 1étszdmbhi-
any és a pénziigyi megszoritdsok nem maradtak hatas nélkiil az ellatds mindségére,
kiilonosen a betegkdzpontisagot tekintve.

Jelenleg nincsenek olyan adatok, amelyek felhasznalhatok lennének a rehabilité-
cios €s kronikus fekvObeteg-ellatasban arra, hogy finanszirozasi csoportok szintjén
szamszerlsiteni lehessen az ellatds mindségének valtozdsat. Ezért itt mindségi kor-
rekcid nélkiil szamitjuk a finanszirozasi csoportok koltségaranyokkal stilyozott 6sz-
szetett indexét.

A teljes fekvdbeteg-ellatds volumenindexe az aktiv, illetve a rehabilitacios és
kronikus ellatds volumenindexének atlaga, stlyként az OEP éltal a bazisévben el-
szamolt finanszirozasi aranyokat hasznalva.

Hasonloképpen ahhoz, ahogy az arindexet az értékindex és a volumenindex ha-
nyadosa képezi, a nempiaci szolgéltatdsok esetén a folyd aras koltségadatok és a vo-
lumenindex hdnyadosaként szarmaztathatjuk az egységkoltség-indexet. Pontosabban,
a fekvObeteg-ellatasra a tarsadalombiztositési finanszirozas értékindexének és a vo-
lumenindexnek a hanyadosaként kapott index nem az egységnyi szolgaltatasok teljes
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egységkoltség-indexét eredményezi, hanem az egységkoltségeknek az OEP Aaltal fi-
nanszirozott/elismert részének indexét.

A fekvobeteg-ellatas volumenindexei, 2001-2009

(bazisév = 1)

10. tablazat

Targyév/bazisév Aktiv ellatas X Re}}at')ilitéci()’s' Fekvéibeteg—ellétés A akg\‘/]i?rlgrti/sabézm_
és kronikus ellatas Osszesen a finansziroydsban

2009/2008 1,0034 1,0440 1,0090 0,862

2008/2007 1,0273 1,1630 1,0438 0,878

2007/2006 0,8983 1,0560 0,9147 0,897

2006/2005 0,9880 1,1400 1,0038 0,896

2005/2004 1,0468 1,0010 1,0421 0,897

2004/2003 1,0162 0,9790 1,0126 0,904

2003/2002 1,0881 1,0330 1,0826 0,900

2002/2001 1,0773 1,1740 1,0877 0,893

2009/2001 1,1408 1,7371 1,2015

11. tablazat
A fekvébeteg-ellatas finanszirozasa folyo aron
bazisév
OEP-finanszirozas (milli6 Ft) értékindex (el6z6 év = 1)

2009 324 221 58 699 2009/2008 0,9162 1,0363 0,9328
2008 353 867 56 642 2008/2007 1,0560 1,2152 1,0754
2007 335109 46 612 2007/2006 0,9284 1,1156 0,9478
2006 360 969 41780 2006/2005 1,0193 1,0184 1,0192
2005 354 149 41025 2005/2004 1,0647 1,0775 1,0661
2004 332616 38073 2004/2003 1,0165 1,0923 1,0238
2003 327211 34 854 2003/2002 1,2846 1,2291 1,2791
2002 254713 28359 2002/2001 1,1855 1,1012 1,1764
2001 214 863 25754 2009/2001 1,5090 2,2792 1,5914

* Specialis esetfinanszirozas, valamint extrafinanszirozas nélkiil.
Forras: OEP [2011] 84-85. old.
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12. tablazat

A fekvébeteg-ellatas egységkoltség-indexe

R I
2009/2008 0,9131 0,9926 0,9245
2008/2007 1,0279 1,0449 1,0303
2007/2006 1,0335 1,0565 1,0362
2006/2005 1,0316 0,8933 1,0153
2005/2004 1,0171 1,0765 1,0230
2004/2003 1,0003 1,1158 1,0111
2003/2002 1,1806 1,1898 1,1815
2002/2001 1,1004 0,9379 1,0816
2009/2001 1,3228 1,3121 1,3244

4. abra. A fekvobeteg-ellatds volumen- és egységkoltségindexe
(éves valtozas)
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2001 és 2009 kozott a fekvobeteg-ellatasban az egységnyi szolgaltatasok OEP al-
tal elismert koltsége tobb mint 30 szazalékkal nétt. Az egyes évek kozott a finanszi-
rozas hektikusan hullamzott. Az idészak egészét nézve nincs lényeges kiilonbség az
aktiv, illetve a rehabilitacios €és kronikus ellatas egységkoltségindexe kozott, az adott
éveket tekintve azonban igen. Példaul mig 2001 és 2002 kozott az egységnyi aktiv
ellatas finanszirozasat tobb mint 16 szazalékponttal jobban emelték, mint a rehabili-
taciods és kronikus ellatasét, addig a 2008-2009-es id6szakban az egységnyi aktiv el-
latas finanszirozéasa joval nagyobb mértékben (8 szazalékponttal) csokkent, mint a
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rehabilitacids és kronikus ellatasé. Kevéssé valoszinii, hogy a finanszirozas ingado-
zésa a tényleges egységkoltségek valtozasanak tudhatéd be, sokkal inkabb a koltség-
vetés és a szolgaltatok kozotti alkuk nem szdndékolt kimenete magyarazza.

6. Javaslat a nemzeti szamlakban atvezetendo korrekciokra

Jelenleg a statisztika szamara elérhetd adatokbol a fekvdbeteg-ellatasra tudunk
kozvetlen médon volumenindexet becsiilni. A korhazi talélési indexszel — és esetleg
a korhazi apolasi napok szdmaval — korrigalt volumenindex kielégiti az Eurostat altal
értelmezett B szintli modszerrel szemben tamasztott igényeket.

Nem javasolhatd, hogy az eredményeket altalanositsuk a human-egészségiigyi
szolgaltatas egészére. Miutan a tapasztalatok szerint az elemi volumenindexeknek
joval nagyobb a szordsa, mint az arindexeknek, a kiterjesztés igen erds feltevések el-
fogadasat vonnd maga utan. Ezt elkeriilendd, meg kellene vizsgalni annak lehetdsé-
gét, hogyan lehetne az alapellatasban és a jardbeteg-ellatasban allamigazgatasi célra
rendelkezésre allo adatbazisokat statisztikai célra hasznositani.

Ugyanakkor semmiképpen sem javasoljuk, hogy a fekvOobeteg-ellatas koltségin-
dexét vetitsiik ra az egészségiigyi ellatas egészére, €s az Osszes kibocsatas volumen-
indexét deflalassal szarmaztassuk. Ez ugyanis visszahozna azt a bevezetdben mar
targyalt problémat, miszerint ahelyett, hogy a tobbtényezds termelékenységet az out-
put és az input volumenindexének hanyadosaként szamitanank, eldzetesen fel kell té-
telezniink annak alakulasat. Minthogy a tobbtényezds termelékenység az inputokbol
kimarado hatétényezok ereddje, igy kozvetleniil nem figyelhetd meg. Ezért nem jo-
gos feltevésekkel élntlink ennek alakulasara vonatkozoan sem.

Azt is fontos tudatositani, hogy a most javasolt metodika a fekvébeteg-ellatast te-
kintve is csupan elfogadhato, de kozel sem kielégitd. Els6sorban az ellatds mennyi-
ségi valtozasat veszi figyelembe, nem képes azonban kovetni az egészségiigyi ella-
tasban tobbnyire ugrasszeriien végbemend mindségi valtozasokat. Erre vonatkozoan
a szamszer(sitéshez sziikséges ismeretek kizarolag az adott szakmaban jartas szak-
emberek segitségével operacionalizalhatok.

Irodalom

ARAH, O. A. — WESTERT, G. P. — HURST, J. — KLAZINGA, N. S. [2006]: Conceptual Framework for
the OECD Health Care Quality Indicators Project. International Journal for Quality in Health
Care. Vol. 18. Issue Suppl. 1. pp. 5-13. http://intqhc.oxfordjournals.org/content/18/
suppl_1/5.full.pdf+html

Statisztikai Szemle, 91. évfolyam 6. szédm



580 Bedekovics — HUttl — Nagy — Németh: A fekvébeteg-ellatas dinamikdja a nemzeti szémlakban

ATKINSON, A. B. [2005]: Atkinson Report. Final Review — Measurement of Government Output and
Productivity for the National Accounts. Palgrave Macmillan. Houndsmills, Basingstoke.

DAWSON, D. — GRAVELLE, H. — O’MAHONY, M. — STREET, A. — WEALE, M. — CASTELLI, A. — JACOBS,
R. — KIND, P. — LOVERIDGE, P. — MARTIN, S. — STEVENS, P. — STOKES, L. [2005]: Developing
New Approaches to Measuring NHS Outputs and Productivity. York University, Centre for
Health Economics, National Institute of Economic and Social Research. Research Paper 6.

DoOzsa Cs. — KOvi R. — ECSEKI A. [2010]: Valtozasok az aktiv fekvébeteg szakellatds egyes szak-
macsoportjaiban az utobbi 10 évben, I-11. Informatika és Menedzsment az Egészségiigyben. 9.
évf. 5. sz. 15-19. old. és 9. sz. 13—-17. old.

EUROSTAT [2001]: Handbook on Price and Volume Measures in National Accounts. Office for
Official Publications of the European Communities. Luxembourg.
http://epp.eurostat.ec.europa.cu/cache/ITY OFFPUB/KS-41-01-543/EN/KS-41-01-543-
EN.PDF

GAAL P. — SzZIGETI Sz. — EVETOVITS T. — LINDEISZ F. [2012]: Az egészségligyi rendszerek teljesit-
ménymérésének koncepcionalis kérdései. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle. 50. évft. 2. sz. 7-15.
old. http://www.weborvos.hu/adat/files/2012_szeptember/egsz21.pdf

KELLEY, E. — HURST, J. [2006]: Health Care Quality Indicators Project, Conceptual Framework
Paper. OECD Health Working Paper No. 23. OECD Publishing. Paris.
http://www.oecd.org/health/healthpoliciesanddata/36262363.pdf

KSH (KOzZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL) [2011]: Eurdpai lakossagi egészségfelmérés — Magyaror-
szag, 2009. Budapest.

OEP (ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR) [2011]: Statisztikai évkényv 2010. Budapest.
http://site.oep.hu/statisztika/2011/pdf/Evk11.pdf

PENALOZA, M-C. — HARDIE, M. — WILD, R. — MILLS, K. [2010]: Public Service Output, Inputs and
Productivity: Healthcare. UK Office for National Statistics. Newport.

SCHREYER, P. [2010]: Towards Measuring the Volume Output of Education and Health Services: A
Handbook. OECD  Statistics Working Paper No. 31. OECD Publishing. Paris.
http://search.oecd.org/officialdocuments/displaydocumentpdf/?doclanguage=en&cote=std/doc
(2010)2

Summary

The paper presents a new way for estimating the volume index of inpatient care output in the
Hungarian national accounts. This method has been developed within an EU-funded research pro-
gram, attempting to measure cost-weighted activity indices for selected EU member countries. It
also investigated the possibilities to what extent available data can be employed to adjust the qual-
ity of activity-based output estimates. The analysis covers the period 2001-2009; the administrative
files derive mainly from the National Health Insurance Fund. During this same period the inpatient
care output in Hungary increased moderately, about 20 percent altogether, and the growth was dis-
turbed by hectic fluctuations.
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