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Definiciok, szOmagyarazat

Acute care Aktiv fekvBbeteg szakellatast ny(ijté korhazak (short-term care)

hospitals

Akkreditacio Folyamatba épitett minéségi paraméterek segitségével végzett mindségbiztositasi tanlsitas
Bailout Kimentés, pénziigyi nehézség, hiany, gazdasagi baj esetén kiilsé szervezetek megsegitik a

bajbajutott szervezetet.

Budget impact

Koltségvetési (kozosségi kiadasi) hatés elemzése, kilondsen egyes egészségligyi
technoldgiak bevezetésénél alkalmazzak

CDM

Chronic disease management program — krénikus betegség-gondozasi programok

CMI

Case Mix Index — Esetdsszetétel mutatd: az egészséguligyi rendszerben ellatott esetek
dsszetételének egy mutatoban torténd kifejezésére kifejlesztett mutatd. Jelenleg a
mutatészamot elsédlegesen az aktiv fekvBbeteg szakellatas teljesitmény dsszetételének
értékelésére alkalmazzék a DRGs (HBCs) osztalyozasi rendszer alapjan, a sllyszam
szerint. A mutatészamot az adott korhazban/ vagy osztalyon/ vagy teriileten/ vagy
szakmaban, stb./ ellatott esetek stlyszamainak sulyozott szamtani atlagaval hatarozzak
meg.

Continuum of
Care

Az ellatas folyamatossaga, a betegek ellatasanak a szervezése, a betegek Utjanak a
menedzselése az ellatorendszer egyes szintjei kozott.

Core Egyes szervezetek egyedi képességei, tudasai, amelyek meghatérozzak a

competence versenyképessegét

DEA Data Envelopment Analysis, nemparametrikus proba, mely segitségével a hatékonyan
termelé egységek példajabdl meghatarozhatd az egyes termeldé egységek hatékonysaga.

DRGs Diagnosis-Related Groups (HBCs = Homogén betegségcsoportok): a kérhazi ellatasi esetek
komplex osztalyozési rendszere, amely az ellatési eseteket az ellatas objektiv jellemz6i
(elsédlegesen a diagndzisok, és a beavatkozasok) alapjan a homogenitas kritériuma
szerint osztalyozza, figyelembe véve az ellatds szakmai jellemz6it és a varhatd
eréforrasigényt.

EBM Evidence based medicine — bizonyitékokon alapulé orvoslas

EBHealth Policy

Tudomanyos Bizonyitékokon alapuld egészségpolitika

Economies of
scale

Méretgazdasagossag

Economies of
scope

Vélasztékgazdasagossag




A korhézak technikai hatékonysagéanak elemzése és hazai alkalmazésa

Garancialis
szabalyok

A kérhézi ellatas finanszirozdsaban alkalmazott szabaly a befejezett, eredményes ellatas
dsztoénzésének érdekeben, amely alapjan az orvos-szakmai szempontok
figyelembevételével a HBCs csoportokra meghatarozott, csoportonként kiilonbdzé
fels6hatarnapon bellil ismételt ellatasra visszavett betegek kérhazi esete - meghatarozott
kivételektdl eltekintve (pld. AMI, trauma) -, filggetlendl attdl, hogy a visszavételre a
megeldz6 ellatast végzd korhazban vagy a méas kérhazba kerilt sor, nem szamolhato el
6nallg, uj finanszirozasi esetként, hanem csak specialis 8sszevonasi szabalyok
figyelembevétele szerint csokkentett mértékben. A garancidlis szabalyok az eredmény
alapl kérhazi finanszirozas fejlesztésének kezdeti eleme.

Germain score
system

Tevékenység alapu jarobeteg-szakellatas finanszirozas, amely Németorszaghal kerdilt
atvételre és hazai adaptaciora

HBCS Homogén Betegségcsoportok: a DRGs osztalyozasi rendszer magyar fejlesztési
verzidjanak megnevezése
HR Human Resources — humaneréforrds, HRD — humaneréforras fejlesztés

Health Impact

Egészség-hatas vizsgalat, kiiléndsen Uj egészségiigyi technolégidk bevezetését
megel6z6en alkalmazzak

IPUs

Integrated Care Units — a beteget a kézéppontba allit6 integralt szolgaltatdi egység (Porter)

Long term care

Kronikus fekvBbeteg szakellatas

LOS

ALOS

Apolasi idé: a fekvébeteg ellatasban a beteg kérhazi felvétele és elbocsatasa kozott szamolt
apolasi idd. Az apolasi idd meghatarozasa soran a felvétel és a tavozas napja egyuttesen
egy apolasi napnak szamit.

Atlagos &polasi idé: egy adott osztalyon, kérhazban, vagy egy orszagban adott idé alatt
(hdnap, év) teljesitett polasi idd és az ellatott dsszes eset hanyadosa.

Normativ nap

A DRG/HBCS rendszerben az egyes csoportokra meghatarozott olyan irdnyadé apolasi
nap, amelyet a csoportba tartozo ellatasi esetek varhatd atlagos apolasi ideje alapjan
hataroznak meg. A HBCs csoportok normativ apolasi ideje jogszabalyban kertl kihirdetésre.
Egyes specialis finanszirozasi szabaly esetén szabalyoz6 szerepet tolthet be (pl. aktiv
ellatast kdvetd kronikus ellatas naparanyos finanszirozasa kezdetének meghatarozasa).
Jellemzéen tajékoztatd szerepe van, azt mutatja, hogy a stlyszam atlagosan milyen
id6tartamu kezelésre biztosit koltség fedezetet.

Als6 hatarnap

A DRGs/HBCs rendszerben az egyes csoportokra orvos-szakmai szempontok
figyelembevételével meghatéarozott alsd id6hatér, amelytdl kezdédéen a beteg aktiv korhazi
ellatdsa komplex ellatasnak tekinthetd, az ennél révidebb idében végzett ellatas csak
részleges ellatasként veheté szdmitasba. Az alsd hatarnap alatti idétartamban végzett
ellatasokra a jelenlegi szabalyok szerint csokkentett mérték( finanszirozasi dij szdmolhato
el.
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Felsé hatarnap

A DRGs/HBCs rendszerben az egyes csoportokra orvos-szakmai szempontok
figyelembevételével meghatarozott felsé idéhatar, amelyen bellll visszavett esetre
meghatérozott szabalyok szerint alkalmazni kell az un. garancialis szabalyokat. A felsé
hatarnap utani idétartamban végzett ellatasokra a jelenlegi szabalyok szerint kiegészitd
finanszirozasi dij fizethetd. Ezeket az eseteket a rendszerben a nemzetkdzi szakirodalom
day-outlier-nak (csoportra meghatérozott felsé hatarnapon tuli esetek) nevezi.

Sulyszam A DRGs/HBCs rendszerben az egyes csoportok varhat6 eréforrasigényét altalaban az
atlagos korhazi esethez viszonyitva, ardnyszdmmal kifejezé mutatd. A finanszirozasi dij
értéke ebben a rendszerben alap szamitasi modszer szerint = stlyszam * alapdij

Alapdij A DRGs/HBCs rendszerben az 1,000 sulyszam teljesités finanszirozasi dija.

Principal-agent
theory

Megbizé-tigynok elmélet, tobb alkalmazasa ismert: a tulajdonos és a vallalati menedzser
kdz6tti viszonyrendszert vagy a beteg (mint megbizo) és orvos mint megbizott kozotti
kapcsolatot leir6 és elemzd elmélet.

PPS Prospective Payment System, elére meghirdetett dijakon térténd finanszirozas, az
elnevezés az USA-bol ered a DRGs alapu finanszirozési rendszert nevezték igy
Soft budget Puha koltségvetési korlat, az intézmények vezet6i nem térekednek a koltségvetési keretek

constraint - SBC

betartasara, mert hiany esetén is biznak a kimentésben, pénziigyi megsegitéshen,
tamogatéasban, konszolidaciéban

Teaching Egyetemi oktat6 kérhaz, az adott korhaz tébb szakmai osztalya rendelkezik oktatasi

hospital akkreditacioval, ahol az orvos és szakorvosjeloltek szakmai gyakorlatukat megszerezhetik

Technikai Egy intézmény, szervezeti egység technikailag hatékonynak tekinthetd abban az esetben,

hatékonysag ha valamely input csdkkenésével csokken az eléallitott output mennyisége is vagy egy
masik input felhasznalasa né, illetve ha valamely eléallitott output mennyisége emelkedik
ezzel egyidejlleg valamely felhasznalt inputbdl nagyobb mennyiségre van szilkség, vagy
egy masik output mennyisége csokken.

Vertical Az egészségigyi ellatdrendszer kilonb6zd szintjein, mint alapellatas, jarobeteq ellatas,

integration fekvBbeteg ellatas, otthon&polas mikddé szervezetek egyesilése.

Visszanormalas

A DRG vagy HBCS alapd finanszirozashan a stlyszamok értékeinek altalanos csokkentése
gy, hogy a szamitott CMI 1-es értékre vagy az ala csokkenjen.
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1 Bevezetés

A magyar egészségiiggyel kapcsolatban gyakran elhangzik, hogy egyszerre forrashianyos és pazarld.
Mig az elsé megéllapitas konnyen igazolhat6, addig a masodikkal kapcsolatban kevés kivételtdl
eltekintve csak anekdotikus informaciok &llnak rendelkezesre. Ez az anyag ezt a hidnyt probélja meg
reszben pdtolni azzal, hogy tudoményos moédszertannal vizsgalia meg az aktiv profili kdorhazak
tevékenységenek hatékonysagat.

A hatékonysagnak sok lehetséges értelmezése van, de jelen elemzés alapjat a technikai hatékonysag
és ennek mérése képezi, melyre nemzetkdzi szinten is egyre nagyobb igény mutatkozik. Egyre t6bb
orsz&gban keril kidolgozasra nemzeti szintli keretrendszer a termelés hatékonysdganak mérésére.
(valtozok meghatarozasa, egészségiggyel kapcsolatos kilonbdzd outcome-ok, betegelégedettség,
termelési adatok kozzététele). Az egészség-gazdasagtani szakirodalomban széles kérben lelheték fel
azok a tanulményok, amelyek egy-egy adott orszagban vagy térségben (régid, allam, tartomany)
azonos szabalyozasi és finanszirozasi kérilmenyek kozétt mikodé korhdzak egymashoz viszonyitott

hatékonysagat vizsgaljak.
Technikai hatékonysag a kévetkezé esetekben all fenn:

1. Adott output el6allitdsa az inputok minimalizalasa mellett
2. Maximalis output elééllitasa a rendelkezésre &ll6 inputok felhasznélasaval

Jelen kutatas elvégzésére a szakirodalom attanulmanyozésa alapjan a leginkabb alkalmas mddszernek
a Data Envelopment Analysist (DEA)! talaltuk.

1 A hatékonysag mérésére leginkabb alkalmazott médszerek a DEA (data envelopment analysis) valamint az SFA
(stohastic frontier analysis). A két modszer kdzotti alapvetd kiilonbség a hatékonységi hatarvonal (best practice frontier)
kialakitdsanak technikaja. Az SFA a hatékonysagi hatarvonalat linedris regresszios egyenlet alapjan becsli. ezzel
ellentétben a DEA modszer lineéris programozasi feladat alapjan szamolja a hatékonysagi értékeket, valamint a
hatékonysagi hatarvonalat. A DEA elemzés elénye éppen a nem-paraméteres jellegébdl ered, hiszen nem alapfeltétel
(ellenben az SFA-val) a termelési fliggvény ismerete.
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2 A DEA elemzés elmélete

A DEA elemzés - mely egy nem-paraméteres, determinisztikus eljaras - alapotlete Farreltél szarmazik
(Farrel, 1957). A problémat matematikai programozasi feladatként elséként Charnes, Cooper €s
Rhodes fogalmazta meg (Charnes, Cooper €s Rhodes, 1978) (lasd 9.1 melléklet). Egy adott intézmeny
hatékonysaganak méréseére a legegyszerlibben képezhetdé mutato az output és az input hanyadosa. Ez
képezi az elemzés alapjat. A gondot az okozza, hogy a valdsagban a termelést egynél tobb input
valamint egynél tébb output jellemzi, melyet a DEA mddszere a kdvetkez6 1épésekkel kiiszobdl ki:
Minden dontéshozd egység (DMU) esetében az eredeti inputok linearis kombinacidjaként egy un.
,elméleti input”, illetve az outputok linearis kombinaciojaként pedig egy un. ,elméleti output” allithat elé,
melyek meghatarozasdhoz minden egyes dontéshoz6 egyseg esetében meghatarozasra keriiinek az
optimalis sulyok. Ehhez ésszesen annyi optimalizalasi feladatot kell végrehajtani, ahany dontéshozo
egységink van és emellett minden esetben maximalizalni kell az output és input valtozok lineéris

kombinacidinak hanyadosat.

Az elemzés lényege tehat nem mas, minthogy egymashoz viszonyitjuk az egyes déntéshozo egységek
hatékonysagi értékeit. A legjobb hatékonysaggal termelé dontéshoz6 egység az un. ,egység”, mely
hatékonysaganak értéke 1 (100%). Az eljaras ezen legjobb hatékonysagu dontéshoz6 egységek adatai
alapjan kalkulal egy hatékonysagi (,best practice”) hatart, majd %-o0s aranyban adja meg a gyengébben
miikodoé intézmények hatékonysagi tartalékait. Kétség kiviil a modszer talan legnagyobb elénye, hogy a
kapott eredmények alapjan lehetéség nyilik a korhazak kdzott egy ugynevezett hatékonysagi sorrend

felallitasara.

A kovetkezd abra 2 output €s 1 input valtozé esetében szemlélteti a DEA modszer miikédési elvét. Az
A, B, C, D pontok hatékony termelést jeleznek (a hatarvonal mentén), mig az E és F pontok altal

reprezentalt egységek hatékonysaga javithat6 az adott egyenesek mentén.
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2.1. abra: DEA analizis 2 output és 1 input valtozé esetében

v/ x

*Forras: Prior, 1996

A DEA elemzés tipusai

Elemzésiink céljatol figgéen tovabbi két esetet kilonboztetink meg. (Charnes, Cooper és Rhodes,
1978) Ha azt vizsgaljuk, hogy az adott outputszintet mennyivel kevesebb input felhasznalasaval lehetne
létrehozni, akkor input-orientalt, ha pedig azt, hogy az adott mennyiség inputb6l mennyivel tébb output
eléallitasara lenne lehetéség, akkor output orientalt modellrél beszélink. Input orientalt modellek
esetében tehat az inputok minimalizalasa a cél az output szintjének a rogzitése mellett, mig az output
orientalt modellben az output maximalizalasa adott inputszint mellett.

Emellett megkilonboztetjk a skala-érzéketlen, CRS (constant return to scale) (Charnes, Cooper,
Rhodes, 1978) illetve a skala-érzékeny, VRS (variable return to scale) modellt. (Banker, Charnes,
Cooper, 1984, Banker, 1984) A kiilonbség a két modell kozott, hogy a CRS modell az eréforrasok
azonos beépulési ratajat feltételezi, vagyis ugyanolyan hatékonynak tekinti azon egységeket, melyek 1
db input felhasznalasaval 1 db outputot allit el, mint amely 2 db inputbdl 2 db outputot. Ezzel
ellentétben a VRS modell valtoz6 beéplilési ratét feltetelez.
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2.2. abra: CRS vs. VRS modell

Output
crs
m c
P [ : vrs
b ; !
N . s S
Jé :
a 5 !
E
Y P q n Input

Az egyes modellek kozotti kiilénbséget a 2.2. dbra szemlélteti (legegyszeriibb eset, 1 inputhdl kerll
elallitasra 1 output). Lathato, hogy létezhetnek olyan dontéshozé egységek (,a", ,c"), melyek a VRS
modell esetében hatékonynak bizonyulnak a CRS modell eredményei alapjan azonban nem

tekinthetdek hatékonynak. Ennek oka a beépiilési ratara tett kikotés (azonos vagy valtozo).

Vegylk a k. dontéshozd egyseg (korhaz) esetét, melynek hatékonysagat szeretnénk megéllapitani. Ez
n db input felhasznélasaval h db outputot allit el. Elséként nézzik, hogyan kalkulal az input orientalt
CRS modell. A legjobb hatékonyséaggal termeld, Un. ,best practice” egységek eredményei alapjan
lathatd, hogy a k. egység i. egységgel azonos input felhasznalasaval (,p” db) is eléallithatnad ezt az
outputmennyiséget. A CRS input-orientalt esetben hatékonysagi érték p/n, azaz a k. egység
inputszintjet (1-p/n)*100 szazalékkal lehetne csdékkenteni a legjobb hatékonysaggal termeld egység

adatainak iranymutatasa alapjan.

Most nézzik ugyanezen egység esetében (k.) az output-orientalt CRS modell altali kalkulaciot. Lathato,
hogy ugyanennyi input felhasznélasaval (,n” db), eléallithatna a hatékonysagi hatarvonalon termeld, m.
egysegnek megfeleld outputmennyiséget (r db), mely a hatékonysagi hatarvonalon termel. Ebben az
esetben a modell altal kalkulalt hatékonysagi érték r/h, vagyis r/h-szorosara ((r/h-1)*100 szazalékkal)
novelhetné az outputszintjét. Hasonloképpen képezhetéek a VRS input illetve VRS output orientalt

esetben is a hatékonysagi értékek.
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A programozasi feladat eredményei alapjan kivalaszthatbak a legjobb hatékonysaggal termeld
dontéshozo6 egységek, melyek adatai alapjan egy Ugynevezett ,best practice” gorbe keril kialakitasra,
igy minden korhdz esetében képezheté a legjobb hatékonysaggal termeld korhdzak linearis
kombinacidjaként az a fiktiv egység, mely azonos input felhasznalasaval tobb outputot allit eld, vagy

éppen ezen outputmennyiséget kevesebb input felhasznalasaval allitja eld.

Tovabbi hatékonyséagi mérészdm a CRS és a VRS modell altal kalkulalt hatékonysagi merészamok
hanyadosaként kapott mérethatékonysagi érték (scale efficiency).

A modszer nagy elénye tehat, hogy az altala meghatarozott csékkentett input értékek (input-orientalt
eset) vagy megnovelt output-értékek (output-orientalt eset) nem 6nkényesen meghatarozott értékek,
hanem olyanok, melyeket mar mas egységek, jelen esetben korhazak elértek.

Az egyes DEA tipusokat és szakirodalmi példakat tartalmazza a 2.1. tablazat.

2.1. tablazat: A DEA elemzések tipusai és szakirodalmi példak

DEA tipus Input orientalt ’ Output orientalt

CRS modell Input orientalt CRS modell Output orientalt CRS modell
K. S. Lee, 2008 — Dél-Korea Vitikainen, 2009 - Finnorszag
Steinman, 2003 — Svéjc Ferrier, 2006 — USA

VRS modell Input orientélt VRS modell Output orientalt VRS modell
Aletras, 2007 — Gorogorszag Vitikainen, 2009 — Finnorszég

A DEA alapi hatékonysagi elemzések célja

A hatékonysagi elemzések célja a kivetkez6k lehetnek:

1) Azonos progresszivitasi szinten mikodd korhazak jellemzé kapacitas, eréforras es teljesitmény
értékeinek vizsgalata. Hasonlo peremfeltételek (méret, profil) mellett mekkora kilonbségek
léteznek az egyes intézmények kdzott és ennek mi lehet az oka?

2) A hatékonysagi kilonbségeket vertikalis vizsgalata: mely intézményi forma és tipus, mekkora

Uzemméret az, amely abszolut értelemben jobb hatékonysagot eredményez.
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3 Nemzetkozi irodalmi attekintés

A feldolgozott szakirodalmi példak alapjan a DEA alapl hatékonysagi elemzések nem dnmagukban
allnak, nem oncélu hatékonysdg vizsgalatok. (A DEA elemzések szisztematikus szakirodalmi
attekintése az 9.2 mellékletben talalhatd.) Nem csak azt kivanjak megvizsgalni, hogy egy adott
idészakban és adott paraméterek mellett mekkora a hatékonysagi kiilonbség az egyes kdrhazak kdzott,
hanem ezt valamilyen kontextusba helyezik: példaul egy finanszirozasi intézkedés hatésara javult-e
altaldban az intézmények hatékonysaga vagy sem? Van-e kilonbség a kiilonb6z4 tulajdonu, fenntartojd
intézmények hatékonysagaban aszerint, hogy allami-énkormanyzati, for-profit magan, egyhazi, vagy
nonprofit intézményekrdl van-e sz6? Vidéki, természetes monopdliumként miikodd kérhazak vagy

versenyz kornyezetben miikidé korhdzak hatékonysagat vizsgaljuk-e?

Fontos megjegyezni, hogy ezen elemzések esetében kdzvetlen dsszehasonlitdsra nincs lehetéség,
hiszen a hatékonysagi érték a vizsgalat hipotézisétdl fliggéen mas-mas output és inputvaltozok
felhasznalasaval keriilt kiszamitasra. Osszehasonlitas csak abban az esetben lehetséges pl.: két
orszag esetében, ha egészségiigyi strukturajuk nem sokban kilonbozik egymastol, és mindkét orszag
esetében azonos tipusu korhazak kertiilnek kivalogatasra. llyen elemzést végeztek pl. Finnorszag és
Norvegia esetében (Linna, 2006). Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy Norvegia esetében a
korhazak hatékonysaga 17-25%-kal alacsonyabb. Az elemzésben hangsulyozzak, hogy fontos lenne,

hogy a jévében minél tobb ilyen jellegli tanulmany késziljon nemzetkozi szinten is.

A nemzetkdzi szakirodalomban feltart és a 9.2 mellékletben felsorolt valtozok egy része hazai
kornyezetben is konnyen vizsgalhato (pl. agyszam, ellatott esetszam). A nemzetkdzi szakirodalomban
feltart valtozok masik része ugyanakkor nem all rendelkezésre a hazai kizponti statisztikaban, csak
egyedi intézményi adatgyjtéssel lehetne biztositani (pl. felhasznalt anyagok, implantatumok, eszkzok
mennyisége, teljes mikodési koltség). Mas orszagok rendszeresen karbantartott gép-miszer
regiszterével szemben Magyarorszagon részlegesen allnak rendelkezésre informéaciok a technolégiai

ellatottsagrdl, a nagyertéki diagnosztikai és terapias eszkozokrol.
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4 Modszertan

41 Az elemzés szerkezete és kutatasi hipotézisei

Els6kent azt vizsgaltuk meg, hogy a kdrhdzak technikai hatékonysaga hogyan véaltozott a TVK 2004-es
bevezetéset, illetve ,Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztéserdl szolo 2006. évi CXXXII. térveny”
(tovabbiakban Eftv.) alapjan végrehajtott struktiraatalakitast kdvetéen. A vizsgélat soran a kovetkezd

hipotézisek tehetok fel:

a) Az input orientalt DEA modell (VRS, CRS) nagyobb hatékonysag kilénbséget tar
fel a TVK el6tti id6szakban, mint az azt koveté idészakra vonatkozoan

b) Az input orientdlt DEA modell (VRS, CRS) nagyobb hatékonysag kilonbséget tar
fel az Eftv elétti id6szakban, mint az azt kdvetd idészakokban.

Elemzésiink méasodik részeként vizsgaltuk, hogy a magyarorszagi korhazszektor egyes hasonld
intézménycsoportjain  belil (megyei-regionalis, véarosi kérhazak) hatékonysag-kulonbségek
talalhatok-e. Célunk volt egy atfogo vizsgalat készitése, hogy a kilonbdzé input (agyszam, orvos
létszam, egészségigyi dolgozok szama, egyéb alkalmazottak szama) illetve output (HBCS
esetszam, HBCS sulyszam) kombinaciok alkotta modellek eredményei mennyiben kilénbdznek.
Van-e olyan korhaz, mely minden modell esetében a hatékonysagi hatarvonalon termel, a legjobb
hatékonysagunak (,best practice”) bizonyul, tehat érdemes miikddését vizsgalni, és esetlegesen

egy korhazszektort érintd atalakitas soran példanak lehetne tekinteni.

Tekintettel arra, hogy a lehetséges outputok kozil a HBCS sllyszdmot 2004 6ta adminisztrativ
modon korlatozza a teljesitményvolumen-korlat (TVK), a harmadik részben megnézzik, hogy

milyen kapcsolatot talalunk a hatékonysagi mutatok és a TVK kozétt.

4.2 A DEA modell jellemzéi

A modell tipusa

Input-orient&lt modell épitése mellett dontéttiink, hiszen a jelenlegi finanszirozasi feltételek,
forraskivonés idészakaban (VRS, CRS tipus egyarant) ennek latjuk leginkdbb aktualitdsat. Az
eréforrashidny (orvosok, névérek hianya, a nem elegendd pénzforras) folyamatos gondot jelent a
magyar egeszségugyben, igy természetesen a kdrhdzak esetében is. Vizsgéljuk tehat, hogy az adott
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outputszintet (HBCS esetszam, HBCS sulyszam) mennyivel kevesebb input felhasznélaséaval lehetne
eléallitani.

A modell elkészitéséhez a DEAFrontierFree software-t alkalmaztuk.

Az elemzésben vizsgalt kérhazak

Az elemzés egységei a magyarorszagi aktiv profillal rendelkezé korhazak. Ezen belill a megyei valamint

a varosi korhazak egy csoportjat vizsgaltuk. (Korhazak listajat 1asd. 9.8, 9.9 tablazatban)

Felhaszndlt adatbazis

Az adatok az OEP szerzédéses alloméanyabol, finanszirozasi adathazisaibol és az Egészséglgyi
Minisztérium kérd6iven és onkéntes bevallason alapuld félévenkénti kérhdzi addssagfelméresébdl
szarmaznak. Az orvosok, szakdolgozok és egyéb dolgozok szdma az OSAP bér és
létszamstatisztikabdl (2003, 2006, 2008) szarmazik.

Valtozok listja

A hazai korh&zszektorban elsédlegesen hasznélhato valtozok listajat az alabbi tablazat tartalmazza.

4.1. tablazat: A hazai kérhazszektor DEA elemzéseinél hasznalhaté input és output valtozok

Kapacitas és
igénybevételi
mutatok Szakmék szama

Aktiv kérhazi agyszam Aktiv fekvBbeteg Sulyszam dsszeg

eselszam Esetdsszetétel indexe - CMI

Egy agyra jutd esetszam

Atlagos &polasi napok szama Osszes apolasi napok szama

Mitétek szama, jellege

Jar6beteg vizitek szama

Penzigyi mutatok | o5 mikodési kiadas (teljes

koltséq)
:ﬂrtg?gf rcforrés Orvosok, szakdolgozok Munkaerd megtartas,
szama fluktuécio

Eszkoz, anyag, Felhasznalt gy6gyszer,

gyogyszer implantatum, anyag (inf(zid),

igénybevételi N i~
mutatok eszkdz mennyisége

A DEA elemzések esetében egyes valtozok, mind input, mind pedig output valtozonak is tekinthetdek,
természetesen eltérd futtatdsok esetében. Ilyen valtozok a fekvébeteg szakellatasi esetszam, amely a
korhdzi &gyszam, orvosok szamahoz viszonyitva outputnak, a ,megtermelt” sdlyszam,
esetosszetételhez kepest az esetszam pedig inputnak mindsil. Ugyanigy a mitétek szama és jellege

az orvosok szamahoz és a felhasznélt anyaghoz, implantatumhoz képest outputnak szamit, a mitétek
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elvégzése és ezzel a sllyszamok ,elédllitasa”, a betegek gydgyulasa szempontjabél ugyanakkor

inputnak mingsul.

Az elemzésbe ténylegesen bevont input és outputvaltozok kivalasztasara nagy gondot forditottunk,
annak érdekében, hogy eredményiink valid legyen. Bar az el6bbiekben ismertettik az elemzésbe
esetlegesen bevonhaté valtozok listajat, azonban modellinkbe megfelelé adatforrds hidnyaban, a
valtozok talzott szdrasa, illetve elméleti, gyakorlati megfontolashol a kdvetkezé input és outputvaltozok
kerilltek bevonasra.

Minden modell esetében inputvaltozoként szerepelt a mikodési aktiv agyszam, egyes modellekbe
emellett bevonasra keriilt a foglalkoztatott orvosok, szakdolgozok és egyéb szemelyzet szdma. Tovabbi
kutatasok keretében javasolt olyan DEA elemzést is végezni, amelybe input valtozoként bevonasra
kerll a szakmak szama, valamint a HBCS esetszam is kalkulalhatd csak bizonyos szakmak

bevonasaval.
Outputvéltozokent az éves HBCS esetszam és HBCS sUlyszam szerepelt.

Ezeket kombinaltuk az egyes évekre vonatkozoan. (2003,2006,2008) (4.2. tablazat: DEA modellek,

input és output adatai

4.2. tablazat: DEA modellek, input és output adatai

Input valtozék Output valtozok

1. modell aktiv mikodesi agyszam HBCS esetszam
HBCS sulyszam
2. modell aktiv mikodési agyszam HBCS esetszam
3. modell aktiv mikodési agyszam HBCS sulyszam
4. modell orvos létszam HBCS esetszam
szakdolgozok sz&ma HBCS sUlyszam
egyeb dolgozok szama
5. modell aktiv mikodési agyszam HBCS esetszam
orvos létszam HBCS sUlyszam
szakdolgozok szama
egyéb dolgozok szama

|d6tav

Hazai kornyezetben a vizsgalt id6szak a TVK bevezetés elétti (2002-2003.) és a bevezetés utani
idészak (2005-2006.). Masik idészak szerinti struktira az Eftv el6tti nagyobb meéretl kérhazszektor

(2005-2006) és a 27 %-kal csokkentett kapacitdsu korhdzszektor egyes intézménycsoportjainak

15



A korhézak technikai hatékonysagéanak elemzése és hazai alkalmazésa

hatékonysagi elemzése (2008-2009). Az elemzést tehat 3 évre vonatkoztatva készitettik el (2003,
2006, 2008).

2008-ra vonatkozoan egy atfogobb elemzést is készitettiink a 2.3. tiblazatban talalhat 6sszes modell

felnasznalasaval.

Az elemzés korlatai

Fontos megjegyezni, hogy az egyes évekre kapott eredmények direkt dsszehasonlitdsara nincs
lehetdség, hiszen a DEA minden egyes lefuttatasakor az adott év adatai alapjan keril kialakitasra a
hatékonysagi hatarvonal. Az eredmenyek alapjan csupan arra vonatkozéan tehetiink megallapitasokat,
hogy melyik évben mekkora kiilonbség volt az egyes korhazak technikai hatékonysaga kozott, illetve az

adott valtozok alapjan mely kdrhazak tekintheték a legjobb hatékonysagunak.

A tulajdonviszonyok szerinti elemzés a hazai korhdzszektorban nem relevans, az eltérd
tulajdonu/fenntartoju korhdzak alapvetéen mas feladatot latnak el, a progresszivitds mas szintjén
helyezkednek el, igy az almat a kortével kellene dsszehasonlitani (egyetemek tercier ellatok, allami
intézetek nagyobb része szakkdrhaz specializalt profillal, egyhazi és magan mikodtetési korhaz alig
van, de azok is alapvetéen néhany szakmés kisebb korhazként mikodnek). 2006-t61 kezdve
beszélhetiink mar tobb magan mikddtetési, fenntartast korhazrol, de ezek alapvetéen kisebb varosi
korhazak, és ebben az esetben még hianyoznak a tébb éves idésoros adatok. Az atalakulasok és a
mkodés els6é évét nem tekinthetjiik reprezentativnak a magantulajdon mikédtetése szempontjabol. A
2009-es esztendd pedig tobb, korhazakat mikodtetd intézmény csédjét is hozta, igy az elemzésekhez
tobb éves konszolidalt mikddési adatsor a késdbbiekben sem all rendelkezésre.

5 Eredmények, megyei koérhazak

5.1 Adatok bemutatasa, megyei kérhazak

A vizsgélatba bevont megyei korhazakkal kapcsolatos adatok alapstatisztikéait a kovetkezd tablazat
mutatja. Lathatd, hogy a mikodési aktiv &gyszam jelentdsen csokkent a megyei kdrhazak esetében a
2007-es Eftv intézkedéseinek hatasara. Az atlagos HBCS esetszam nem véltozott, a HBCS sllyszam
pedig emelkedett. 2003-ban az éves HBCS sulyszam 40 858 (szdras: 11 192) volt, mig ezen érték
2008-ra mér 43 596 (sz6rés: 912) volt.
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5.1. tablazat: Megyei kérhazak adatai, alapstatisztikak

MUkodési aktiv

agyszam 940 254 937 252 817 181
=
" | Orvos létszam? - - 188 54 201 54
S Szakdolgozok
§_ szdma - - 566 166 595 150
- Egyéb dolgozok

szama - - 553 182 553 157
S HBCS esetszam
S (6sszes) 40139 | 9837 | 40608 | 10021 | 40905 | 7663
‘©
‘%_ HBCS sulyszam
3 (0sszes) 40858 | 11192 | 40011 | 11650 | 4359 | 9912

*OEP adatbazis, és OSAP létszamstatisztika alapjan

Az egyes évekre vonatkozdan kilon elemzéseket végeztiink. Minden évre (2003, 2006, 2008)
vonatkozdan elkészitettilk a kdvetkezé modellt: Inputvaltozd: mikodési aktiv agyszam, outputvaltozd:
HBCS esetszam és HBCS sulyszam egyittesen. Bar évek kozétti direkt dsszehasonlitdsra nincs
lehetéség, azonban a kdrhazak kozotti hatékonysagi kilonbség dsszehasonlithatd. Ezek alapjan az
évek kozott az atlagos hatékonysagi szint, illetve a legrosszabb és a leghatékonyabb intézmények

kozotti eltéres vizsgalhato.

2008-ra vonatkozdan egyéb modelleket is elkészitettiink. Nem csak az id6beli valtozast vizsgaltuk (TVK
bevezetése, Eftv hatasa), hanem azt is, hogy az egyes valtozok megvalasztasa hogyan befolyasolja az

eredmeényt, vannak-e olyan kdrhazak, mely minden modell esetében ,legjobb hatékonysagu” korhazak.

5.2 DEA elemzés a megyei kérhazakra vonatkozéan, 2003-2008.

A CRS és VRS modellek azon feltételezésiikben kilonbdznek, hogy a felhasznélt eréforrasok azonos
vagy valtozo mértékben térliinek meg. Mivel a valdsagban szamit a méret, gondoljunk csak a csokkend
hatarhaszon paradigmajara, igy eredmények ismertetéset a VRS modellre épitettiik. Természetesen

minden esetben elkészitettik a CRS modellt is.

2 2003 OSAP létszamadatai jelentds eltéréseket mutattak az egyes korhazakra vonatkozoéan, igy ezen valtozok elemzésbe
valé bevonasat nem tartottuk megalapozottnak.
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5.2. tablazat: Megyei korhazak technikai hatékonysaganak értéke* (2003-2008.)

Atlag 0,87 0,89 0,79 0,85 0,82 0,87
Szoras 0,07 0,07 0,12 0,11 0,10 0,10
Min 0,78 0,79 0,63 0,64 0,68 0,72
Max 1 1 1 1 1 1
Inputvaltozd: aktiv mikédési agyszam, Outputvaltozd: HBCS esetszam, HBCS sulyszam

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.

2008-ban a vizsgalt kdrhazak technikai hatékonysaga 87% volt a VRS modell eredményei alapjan, ezen
outputmennyiség tehat 13 %-kal kevesebb input felhasznalasa mellett is elérheté lenne. 2003-ban és
2006-ban is kozel hasonld eredményeket kaptunk az adott év hatékonysagi hatarvonalan termeld
korhdzakhoz viszonyitva az adott HBCS esetszam és HBCS sulyszdm 11%-kal illetve 15%-kal
kevesebb input felnasznalasaval elérhetd lenne. A hatékonyan miikédé korhdzak listajat az egyes

évekre vonatkoztatva a kévetkezé tablazat mutatja.

Ugy tlinik, hogy a TVK bevezetése névelte, mig az Eftv végrehajtasa némileg csokkentette a korhazak

kozotti hatékonysagi kilonbségeket.

5.3. tablazat: "best practice" hatarvonalon termel6 kérhazak listaja (2003-2008, megyei korhazak)

"Best practice" hatarvonalon lévé kérhazak listaja

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI
2003 Fovarosi Szent Imre KH-RI
Megyei Kenézy Gyula KH-RI, Debrecen

Megyei Korhdz, Kecskemét

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI

Févarosi Szent Imre KH-RI

2006 | Petz Aladar Megyei Oktat6 Korhaz, Gysr
Megyei Kaposi Mor Oktatokorhaz, Kaposvar

Megyei Korhaz, Kecskemét

Févérosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI

2008 Févarosi Szent Imre KH-RI

Megyei Szent Gyorgy KH-RI, Székesfehérvar

Megyei Korhaz, Kecskemét
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A tablazatban lathatd, hogy a F6varosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet, a Févarosi Szent
Imre Korhdz és RendelSintézet valamint a Kecskeméti Megyei Kérhdz minden évben a vizsgalt
intézményi koérben a legjobb hatékonysaggal mikédd kdrhdzak voltak a VRS modell eredményei

alapjan.

5.3 DEA elemzés megyei korhazakra vonatkozéan, 2008

5.4. tablazat: DEA modell input: aktiv miikodési agyszam, output HBCS sulyszam, 2008*

Input-

Orientalt Input-Orientalt
VRS CRS

Sorszdm Kérhaz hatékonysdg | hatékonysag
1 Févéarosi Jahn Ferenc Dél-pesti KH-RI 0,77 0,68
2 Févarosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 1,00 1,00
3 Févéarosi Szent Istvan - Szent L&szl6 KH-RI 0,90 0,77
4 Févéarosi Szent Imre KH-RI 0,88 0,81
5 Kenézy Kérhaz KFT, Debrecen 0,67 0,64
6 Megyei Flor Ferenc KH-RI, Kistarcsa 0,66 0,60
7 Megyei Csolnoky F. Kh. ZRT Veszprém 0,73 0,72
8 Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor 0,83 0,72
9 M. Markusovszky KH-RI, Szhely-Szentgotthard 0,85 0,77
10 Megyei Szent Gyérgy KH-RI, Székesfehérvar 1,00 0,76
11 Megyei Kaposi M6r Oktatokorhaz, Kaposvar 0,86 0,78
12 Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szolnok 0,72 0,65
13 Megyei Kdrhéaz, Kecskemét 1,00 0,86
14 Megyei Pandy Kalman KH-RI, Gyula 0,77 0,71

Input: aktiv mikodési agyszam Output:HBCS stilyszam Ev: 2008

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.

Az atlagos hatékonysag a VRS modell esetében 0,83 (szoras: 0,11), tehat az agyszamot atlagosan
17%-kal lehetne csokkenteni, amellett, hogy az éves HBCS sulyszdm véltozatlan maradna. A VRS
modell alapjan 3 korhaz volt (F6varosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI, Megyei Szent Gydrgy KH-RI,
Székesfehérvar, Megyei Korhaz, Kecskemét), melynek hatékonysagi értéke 1. A Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz a CRS és VRS modell alapjan is a legjobb hatékonysagu kérhaz.3 A CRS modell

esetében az atlagos hatékonysagi érték 0,75 (szdras: 0,1).

¥ A CRS modell esetében csak egy hatarvonalon termeld egység lehet (output/input érték a legmagasabb), hiszen ez
konstans beépiilési ratat feltételez.

19



A korhézak technikai hatékonysagéanak elemzése és hazai alkalmazésa

Mindkét modell esetében a legrosszabb hatékonysagu kdrhaz a kistarcsai Megyei Flor Ferenc Korhaz
és Rendel6intézet. Ezen eredmény természetesen nem ,sz6 szerint” értendd, hiszen a kérhazak, illetve
tagabb értelemben az egészségiigyi szolgaltatasok piaca specidlis piac, igy a konkrét input és output
szint meghatarozasa kényes terilet.

5.5. tablazat: DEA modell input: aktiv miikdési agyszam, output HBCS esetszam, 2008*

Input-Orientalt Input-Orientalt

| VRS CRS
Sorszam \ hatékonysag hatékonysag
1 Févarosi Jahn Ferenc Dél-pesti KH-RI 0,89 0,89
2 Févarosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 1,00 0,95
3 Fovarosi Szent Istvan - Szent Laszl6 KH-RI 0,95 0,81
4 Févéarosi Szent Imre KH-RI 1,00 1,00
5 Kenézy Kérhaz KFT, Debrecen 0,73 0,72
6 Megyei Flor Ferenc KH-RI, Kistarcsa 0,72 0,72
7 Megyei Csolnoky F. Kh. ZRT Veszprém 0,80 0,79
8 Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor 0,69 0,64
9 M. Markusovszky KH-RI, Szhely-Szentgotthard 0,80 0,75
10 Megyei Szent Gyorgy KH-RI, Székesfehérvar 1,00 0,80
11 Megyei Kaposi Mér Oktatokorhaz, Kaposvar 0,85 0,80
12 Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szolnok 0,69 0,65
13 Megyei Kérhaz, Kecskemét 1,00 0,88
14 Megyei Pandy K&lman KH-RI, Gyula 0,80 0,75
Input: mikddési aktiv agyszam Qutput: HBCS esetszam_Ev 2008

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.

A 2008-as adatok alapjan ebben a kdvetkezé modellben input valtozoként a miikodési aktiv &gyszamot,
output valtozoként pedig a HBCS esetszamot vizsgaltuk. Azt vizsgéltuk, hogy az adott esetszam
elérése mellett az 4gyszamot mennyivel lehetne csékkenteni a legjobb hatékonységgal miikddé kérhaz
eredmeényeit kovetve. A Szent Imre Korhaz CRS és VRS modell szerint is hatékony, VRS modell
alapjan még a Megyei Szent Gyérgy Korhaz és Rendelbintézet, a Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Kdrhaz és
Rendel6intézet és a Megyei Kdrhaz, Kecskemét is hatarvonalon termel. A VRS modell alapjan az
inputszintet 16% (szorés : 0,12) -kal lehetne csokkenteni az eddigi esetszam elérése érdekében. A CRS
modell esetében ezen érték 22% (0,09). A legrosszabb hatékonysaggal termelé korhaz a Petz Aladar
Megyei Oktaté Korhaz, Gydr (69%, 0,65) valamint a Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szolnok (69%, 0,65).
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Az inputfelhasznalasukat 30-35%-kal lehetne csokkenteni az eddigi outputszint elérése mellett. A
létszamadatokkal kombinalt modellek eredményeit lasd 9.10 és 9.11 tablazatban.

6 Eredmények, varosi korhazak

6.1 Adatok bemutatasa, varosi korhazak

A vérosi korhdzak esetében vizsgaltuk, hogy a mikodesi aktiv agyszamot mennyiben lehetne
csokkenteni, amellett, hogy az egyes kérhazak esetében a HBCS esetszam és a HBCS sllyszam ne
valtozzon. Inputvaltozoként tehat a mikodési aktiv agyszam, outputvaltozoként pedig a HBCS

esetszam és a HBCS sulyszam kerillt bevonasra. (6.1. tablazat)

6.1. tablazat: Varosi korhazak valtozoinak alapstatisztikaja

szoras szoras szoras

Miikodési aktiv

. , 464 62 463 64 350 55
agyszam

Input-
valtozok

] HBCS esetszam 19331 | 3500 | 18627 | 3489 | 16241 | 3999
S (6sszes)

‘g

2 HBCS silyszam 18363 | 4183 | 16504 | 3583 | 14432 | 3619
a3 (6sszes)

A 2007-es Eftv kovetkeztében lathatd, hogy az agyszam jelentésen csokkent. 2008-ban az atlagos
mikodési aktiv agyszam értéke 350 (szoras: 55), 2003-ban ezen érték még 464 (széras: 62) volt. A

HBCS esetszam illetve sulyszam szintén csokkent.

Vizsgéljuk, hogy a korhazak technikai hatékonysaganak kilonbségében, és a hatarvonalat
meghataroz6 kérhazakban tortént-e valtozas az egyes intézkedések hatasara.
6.2 DEA elemzés a varosi korhazakra vonatkozéan, 2003-2008.

Az elemzés eredményeit a 6.2. tablazat tartalmazza. Modelliink input valtozoja a mikddési aktiv
agyszam, outputvaltozoja pedig a HBCS esetszam illetve a HBCS sulyszam.
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6.2. tablazat: DEA modell a varosi kérhazak hatékonysaganak vizsgalatara, 2003-2008*

Atlag 0,90 0,82 0,91 0,85 0,90 0,84
Sz6ras 0,08 0,10 0,09 0,12 0,08 0,12
Min 0,73 0,62 0,69 0,58 0,72 0,61
Max 1 1 1 1 1 1
Input: mlkodési aktiv agyszam Output: HBCS esetszam, HBCS sllyszam

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.

Az eredmények azt mutatjak, hogy minden évben kb. 10%-kal lehetne csokkenteni az aktiv mikddési
agyszamot ugyanolyan HBCS esetszam és HBCS sulyszam teljesitése mellett. A 2007-es Eftv hataséra
nem figyelhetd meg véaltozas a korhazak kozotti hatékonysagi értékek kozott, ezen erték minden évben
kozel azonosak (0,9).

Az egyes években a legjobb hatékonysagon termelé korhdzak listajat a 6.3. tablazat tartalmazza. A
TVK valamint az Eftv bevezetése tehat a korhazak kozotti hatekonysagi kilonbségre nem hatott. A
hatarvonalon termel korhdzak 2003 és 2008 id6szakdban a szentesi, a gyongyési, valamint a
nagykanizsai korhdzak. A nem hatékonyan termeld korhazak ezen kdrhazak ,miikodési mintaja” alapjan
még javithatnanak technikai hatékonysagukon.

6.3. tablazat: Best practice" hatarvonalon 1évé varosi kérhazak listaja

"Best practice" hatarvonalon 1év6 varosi kdrhazak listaja
Vérosi Erzsébet KH-RI, Satoraljaujhely

Dr. Bugyi Istvan Terlileti Kérhdz-RI, Szentes
2003 Bugat Pal Korhaz, Gyodngyos

Véarosi KH-RI, Si6fok

Vérosi KH-RI, Nagykanizsa

Varosi Erzsébet KH-RI, Satoraljaljhely
Véarosi KH-RI, Siofok

Dr. Bugyi Istvéan Terlileti Kérhdz-RI, Szentes
2006 Bugat Pal Korhaz, Gydngyds
Felsé-Szabolcsi Korhaz, Kisvarda

Vérosi KH-RI, Nagykanizsa

Vérosi KH-RI, Baja

Dr. Bugyi Istvan Terileti Kérhaz-RI, Szentes
Bugat Pal Korhaz Kht, Gyongyos

2008 Javorszky Odon Korhaz és Int. Vac
Felsé-Szabolcsi Korhaz, Kisvarda

Kanizsai Dorottya Kérhaz, Nagykanizsa
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6.3 DEA elemzés varosi korhazakra vonatkozoan, 2008.

Mint ahogy a megyei korhazak esetében is, a 2008-as évre vizsgaltuk, hogy ha a HBCS esetszamot, és
a HBCS sulyszamot kiilon modellekbe tessziik, ez mennyiben befolyasolja az atlagos hatékonysagot,
és hogy mely korhazak alapjan kerll kialakitdsra a hatékonysagi hatarvonal. Természetesen itt is
hangsllyozzuk, hogy a kilonféle kdrhazcsoportok —hatékonysagi  eredmenyeinek  direkt
dsszehasonlitasara nincs lehetéség, mégis bizonyos iranyvonalat ad egy esetleges, késébbi elemzés

elvégzéséhez.

6.4. tablazat: DEA modell, Input: aktiv miikodési agyszam Output: HBCS sulyszam*

Input-Orientalt Input-Orientalt
VRS CRS
Korhaz hatékonysag hatékonysag
Févarosi Nyiré Gyula KH-RI 0,94 0,61
Fdvarosi Karolyi Sandor Kérhaz-RI 0,90 0,90
Varosi KH-RI, Baja 0,91 0,90
Vérosi Réthy Pal KH-RI, Békéscsaba 0,89 0,89
Varosi Erzsébet KH-RI, Satoraljatjhely 0,80 0,68
Dr. Bugyi Istan Ter(leti Korhaz-RI, Szentes 1,00 1,00
Vérosi Erzsébet KH-RI, Sopron 0,87 0,87
Tertleti Korhaz, Berettyoujfalu 0,75 0,66
Bugat Pal Kérhaz Kht, Gyongyds 1,00 0,78
Dr. Kennessey Albert KH-RI, Balassagyarmat 0,77 0,66
Javorszky Odon Korhaz és Int. Vac 1,00 0,92
Vérosi KH-RI, Siéfok 0,88 0,85
Ter(ileti Kérhaz, Matészalka 0,90 0,86
Felsé-Szabolcsi Kdorhaz, Kisvarda 0,93 0,93
Vérosi Dr. Katai Gabor KH-RI, Karcag 0,72 0,59
Kanizsai Dorottya Kdrhaz, Nagykanizsa 1,00 1,00
Varosi Vaszary Kolos KH-RI, Esztergom 0,87 0,86
Cegled, Toldy F.Kh-Ri.Np.Kh.Kft 0,92 0,86
Input: aktiv mikodési agyszam Output: HBCS stlyszam Ev:2008

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.

Az atlagos technikai hatekonysadg VRS modell esetében 89% (szoras 0,08), CRS modell esetében
pedig 82% (szorés 0,125). A VRS modell eredményei alapjan elmondhatd, hogy az eddigi HBCS

sulyszam 11%-kal kevesebb agyszam felhasznalasaval is elérhetd lenne. A ,best practice” kérhaz a
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CRS és a VRS modell esetében is a szentesi Dr. Bugyi Istvan Terlileti Kérhaz és Rendelbintézet, mely
az el6z6 modell esetében is minden évben a hatékonysagi hatarvonalon termelt. A VRS modell alapjan
képzett hatékonysagi hatarvonalon termel6 korhdzak a szentesi kdrhazon kivil a nagykanizsai, a vaci
valamint a gyongyosi kérhazak. A legrosszabb technikai hatékonysagi kdrhaz mindkét modell
eredményei alapjan a karcagi Dr. Katai Gabor Korhaz és Rendeléintézet. A VRS modell eredményei
alapjan 28%-kal csokkenthetné agyszamat az eddigi HBCS sulyszam elérése mellett, ha miikddése a

,best practice” korhdzak modelljét kovetné.

6.5. tablazat: DEA elemzés, Varosi korhazak hatékonysagi értékei, Input aktiv miikodési agyszam
Output: HBCS esetszam 2008*

Input-Orientalt Input-Orientalt

VRS CRS
Korhaz hatékony hatékonysag
Févarosi Nyiré Gyula KH-RI 0,94 0,63
Févarosi Karolyi Sandor Kérhaz-RI 0,79 0,70
Varosi KH-RI, Baja 0,88 0,84
Vérosi Réthy Pal KH-RI, Békéscsaba 0,79 0,71
Vérosi Erzsébet KH-RI, Satoraljadjhely 0,77 0,65
Dr. Bugyi Istvan Terileti Kérhaz-RI, Szentes 0,87 0,77
Varosi Erzsébet KH-RI, Sopron 0,80 0,76
Terlileti Kérhéz, Berettyoujfalu 0,80 0,71
Bugat Pal Korhaz Kht, Gyéngyos 1,00 0,83
Dr. Kennessey Albert KH-RI, Balassagyarmat 0,74 0,62
Javorszky Odon Korhaz és Int. Vac 1,00 0,91
Vérosi KH-RI, Si6fok 0,83 0,74
Terileti Korhaz, Matészalka 0,97 0,91
Fels6-Szabolcsi Korhaz, Kisvarda 1,00 1,00
Vérosi Dr. Katai Gabor KH-RI, Karcag 0,69 0,58
Kanizsai Dorottya Kdrhaz, Nagykanizsa 0,94 0,91
Varosi Vaszary Kolos KH-RI, Esztergom 0,80 0,74
Cegléd, Toldy F.Kh-Ri. 0,79 0,78
Input: aktiv mikodési agyszam Qutput: HBCS esetszam Ev:2008

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.
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6.5. tablazat a kdvetkezé6 DEA modell eredményeit tartalmazza. A varosi korhdzak esetében vizsgaltuk
a technikai hatékonysagot. Inputvaltozoként szintén a mikodési aktiv agyszdmot, outputvaltozokent
pedig a HBCS esetszamot vélasztottuk. A VRS és a CRS modell eredményei alapjan a legjobb
technikai hatékonysaggal termelé korhdz a kisvardai Fels6-Szabolcsi Kérhdz. VRS modell alapjan a
hatékonysagi hatarvonalon termeld kérhazak a gyongydsi Bugat Pal Korhaz Kht, valamint a vaci

Javorszky Odon Korhaz.

Az éatlagos technikai hatékonysag a VRS modell eredményi alapjan 85% (széras: 0,09) a CRS modell
alapjan pedig 76% (szoras:0,11). Mindkét modell alapjan a legrosszabb hatékonysaggal mikédé kérhaz

a karcagi Dr. Katai Gabor Korhaz és RendelSintézet. (az el6z6 modell eredményeivel azonos).

7 A hatékonysag és a teljesitményvolumen-korlat 6sszefiiggései#

A hatékonysagi elemzés soran a szamitdsokban output-ként a HBCs esetszamot és sulyszamot
hasznaltuk. Utdbbi azonban a magyar szabalyozas szerint nem valtozhat szabadon, hanem csak az
Ugynevezett teljesitményvolumen-korlat (TVK) altal szabott kereteken bellil. Ezt 2004-ben vezették be,
és az Orszagos Egészsegbiztositasi Pénztar minden intézményre kulon &llapitia meg, dontéen a
mltbeli teljesitményekre alapozva. A DEA elemzés kiegészitéseként ezért érdemes megvizsgalni azt
is, hogy ez az adminisztrativ korlat milyen dsszefiiggést mutat a hatékonysagi mutatokkal a vizsgalt
megyei és varosi korhazak esetében.

Akarcsak a hatékonysagi elemzes soran, most is elsésorban a skala-érzékeny hatékonysagra (VRS) és
inputként a makodeési agyszamot, outputként pedig a HBCs esetszamot €s sllyszamot egyiittesen

hasznald modellre fékuszaltunk.

Az alacsony esetszdm miatt az alabbi regresszids szamitasok eredménye megkérdéjelezhetd, am az
Osszefuggések idébeli és hatékonysagi modellek kozétti konzisztenciaja erésiti a kovetkeztetések

validitasat.

7.1 Megyei kérhazak

A 7.1. &bran a skala-érzékeny hatékonysagi mutatd (VRS) és az egy agyra jutd TVK kapcsolatat
lathatjuk, az adatpontokra illesztett linedris regressziés egyenessel, valamint a becslés konfidencia-
intervalluméavals egydtt.

4 A fejezetben hasznalt szamitasok és abrak a nyilt forraskddu R statisztikai programcsomag (R Development Core
Team, 2008) és annak ggplot2 (Wickham, 2009) kdnyvtara segitségével késziiltek.

5 A regresszios egyenes konfidencia intervalluma megmutatja, hogy melyek azok a pontok a koordinata-rendszerben,
amelyek statisztikai értelemben nem kiilénbdznek az egyenesen talalhatd pontoktél. Azaz a konfidencia intervallumon
bellil esé adatpontok esetében gy tekinthetjilk, hogy megfelelnek az egyenes altal leirt dsszefiiggésnek.
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7.1. bra: A skala-érzékeny hatékonyag (VRS) és az egy agyra juté TVK kapcsolata a megyei
korhazaknal (zaréjelben a 2006. évi miikodo agyak szama)

Kérhaz

a  Megyei Kirhaz, Kecskemét (1122)

9002

Megyei Pandy Kalman KH-RI, Gyula (1045)
Megyei Szent Gydrgy KH-RI, Székesfehérvar (1251)

Pelz Aladar Megyei Oklatd Korhaz, Gyd (1354)

Megyei Kenezy Gyula KH-RI, Debrecen (1317)
Megyei Szent Borbala KH-RI, Tatabanya (716)

Megyei Flor Ferenc KH-RI, Kistarcsa (708)

o o -~ © o 0 T

VRS

Megyei Kaposi Mor Oktatokarhaz, Kaposvar (768)
Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szalnok (1135)
Megyei Markusovszky KH-RI, Szombathely (1055)
Megyei Csolnoky F. Kh. Vleszprém (757)

Favarosi Bajesy=Zsilinszky KH-RI (548)
0.9

8002

Favarosi Szent Istvan KH-RI (894)

0.8 Favarosi Jahn Ferenc Dél-pesti KH-RI (746)

O 0|3 |=|& ==

Fevarosi Szent lImre KH=RI (641)

0.74

0.6
1 1

T T T
35 40 45 50 55 60 65

Egy agyra jutdo TVK

Azt allapithatjuk meg, hogy az egy agyra jutd TVK nagyséaga j0l kimutathatd és statisztikailag is
szignifikans linearis kapcsolatban van az altalunk kalkulalt hatékonysagi mutatdval mindkét evben. Ez
még nem jelenti feltétlentl azt, hogy a korhazi hatékonysagot tulajdonképpen egy adminisztrativ médon
kialakitott korlat, a TVK hatarozza meg, hiszen a TVK “bedllitasdhoz” a multbeli teljesitményt vették,
veszik alapul a szabalyozok. A talalt 6sszefliggés tehat azt is jelezheti, hogy az alacsony egy agyra jutd
TVK-val rendelkezé intézmények eleve alacsony hatasfoklak voltak, és a volumen-korlat csak igazodott
ehhez. Kétségtelen azonban, hogy a TVK képes bebetonozni a helyzetet, nem hagyva kitrési utat az
intézményeknek. A kapott eredmény fényében tovabbi vizsgalatok sziiksegesek, hogy a TVK esetleges
torzitd hatésait kisz(irhessuk.

Elemzésiink segitségével azonban kiemelhetink néhany olyan megyei korhazat, ahol a TVK hatasa
kevéshbé érvényesilt. Illyen 2008-ban a Févarosi Szent Imre Kdrhaz—RendelSintézet, a Févarosi Jahn
Ferenc Kérhdz-Rendelbintézet, a Févarosi Szent Istvan-Szent Laszlo6 Korhdz-Rendelbintézet és a
székesfehérvari Megyei Szent Gydrgy Kérhaz—-RendelSintézet, amelyek hatékonyabban miikddnek
annél, amit az egy agyra jutd TVK alapjan varhatnank. Ellentétes eléjell kivételt jelent a szolnoki
Hetényi Géza Kdrhaz-RendelSintézet, amely a modell alapjan varhatonal kevésbé hatékonyan
mukodik.
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7.2 Varosi korhazak

A megyei korhazakhoz hasonloan a 7.2. abran is a skala-érzékeny hatékonysagi mutaté (VRS) és az

egy agyra jutd TVK kapcsolatét lathatjuk most a varosi korhdzak csoportjara is.

7.2. abra: A skala-érzékeny hatékonyag és az egy agyra juté TVK kapcsolata a varosi korhazaknal
(zarojelben a 2006. évi miikodé agyak szama)

Kérhaz

a | Varosi KH-RI, Baja (535)
Varosi Rethy Pal KH-RI, Békéscsaba (513)
Varosi Erzsébet KH=RI, Satoraljadjhely (342)

Dr. Bugyi Istan Terileti Korhaz-RI, Szentes (385)

9002

Varosi Erzsebet KH-RI, Sopron (457)

Terilleti Kérhaz, Berettydujfalu (533)

Bugat Pal Korhaz, Gydngyos (396)

O o - ®© o o T

Varosi Vaszary Kolos KH-RI, Esziergom (435)
0.6+ Dr. Kennessey Albert KH-RI, Balassagyarmat (529)

Varosi Toldy Ferenc KH-RI, Cegléd (518)

VRS

Szent Rokus KH=-RI, Budapest {562)
Javorszky Odon Korhaz és Int. Vac (499)
Varosi KH-RI, Siofok (350)

0.9- Felst-Szabolesi Korhaz, Kisvarda (459)

Teriileti Karhaz, Matészalka (417)

8002

0.8 Varosi Dr. Katai Gabor KH-RI, Karcag (453)

Varosi KH-RI, Nagykanizsa (516)

- 0 T 0 3 3 — X — =

0.7 Favarosi Szent Margit KH-RI (431)

Favarosi NyirdGyula KH-RI (409)

~

0.6 Févarosi Karolyi Sandor Korhaz-RI1 (527)

215 3|0 3[5 4-0 4[5
Egy agyra jutd TVK

Itt is megfigyelheté a statisztikailag szignifikans pozitiv, linearis kapcsolat. A megyei kdrhazaknal mar
részletezett okokbol ez a kapcsolat azonban nem feltétlenil jelent ok—okozati dsszefliggést, azaz nem
jelenthetd ki, hogy az adminisztrativ (ton kialakitott TVK hataroznd meg leginkabb az intézmények
hatékonysagat. 2008-ban az egy agyra juté TVK alapjan elvartnal hatekonyabban teljesitett a gyéngyosi
Bugat Pal Korhaz, a vaci Javorszky Odon Korhaz, a kisvardai Fels6-Szabolcsi Korhaz, a matészalkai
Terileti Korhaz és a Févarosi Nyiré Gyula KH-RI. A modell alapjan josolhatonal kevéshé hatékonyan
mUikodott a békéscsabai Réthy Pl KH-RI, a soproni Erzsébet KH-RI, az esztergomi Vaszary Kolos KH-
RI, a balassagyarmati Dr. Kennessey Albert KH-RI, a karcagi Dr. Katai Gabor KH-RI és a Févarosi
Kérolyi Sandor Korhaz-Rl.

A 9.3 mellékletben a megyei, illetve varosi kérhazak néhéany jellemzéjének dsszefliggéseit vizsgaljuk
alapstatisztikéakkal.
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8 ADEA alapu hatékonysag-elemzés osszegzése

A DEA analizis a teljesitmény mérésére alkalmazhatd korszeri modszer. Jelen tanulmany
Magyarorszagon az elsé, mely DEA mddszerével vizsgélja a hazai kérhazak hatékonysagat, illetve az
egyes korhazak kozotti hatékonysagi kuldnbségek valtozasat a TVK valamint az Eftv bevezetése el6tti
és uténi idészakokban.

A DEA eredményei kitlin6en alkalmazhatdak a kialakitott rendszerek hatékonysaganak értékelésére.
Természetesen a DEA nem alkalmas 6sszességében meghatarozni, hogy mitél lesz pont az az adott
kérhdz a ,best practice”, hiszen az eredmények fiiggnek az input-output valtozok értékeitdl,
kivalasztasatol, illetve hogy milyen ok-okozati dsszefiiggést tételeziink fel az egyes valtozok kozott,
tovabba hogy milyen kiilsé tényezék valt vagy valos hatasat probaljuk meg kontrollalni.

Jelen elemzeésiinkben azt feltételeztiik, hogy nincs kiinduld hatékonysagi killinbség az egyes kérhazak
kéz6tt aszerint, hogy az egyes kérhazak févarosiak, vagy videkiek, allami-miniszteridlis vagy varosi
vagy megyei onkormanyzati tulajdondak, illetve, hogy a progresszivitds mely szintjén allnak (kisvarosi
alapszakmas, sokszakmdas Vvarosi, megyei-regionalis korhdz, orvosegyetemi klinika). Ez a dolgozat
kezdeti lepés egy késébbi atfogd tanulmény készitéséhez, mely iranyvonalat adna, hogy mely kérhdzak
tekinthet6k hatékonynak, igy mutatva ,utat” az alacsony hatékonysadggal mikodd kdrhazak
fejlesztésére, atstrukturalasara. A fenti elemzésekben alkalmazott input és output valtozok — erés
leegyszer(isitessel €élve - csak részben mutatidk meg egy-egy intézmény valés mikodesi
hatékonysagat. Ebb6l eredéen a tovabbfejlesztett tanulmanyban az elemzés eredményeinek
pontositasa és mélyebb megalapozasa érdekében figyelembe fogjuk venni az eltéré szakmai profilt (pl
sirgdsségi es pszichiatriai osztalyok torzito hatasa), az intézmény szakmainak szamat és az eltérd

betegdsszetételt, illetve béviteni tervezzilk az input és output valtozok korét is.

Elemzésiink 6sszességében tehat egy Utmutatsnak tekinthetd az egyes korhdzak vezetdi szdmara,
igenis szilkség van a hatékonysag merhetéve tételére egy jobb hatékonysagu egység, illetve

0sszességéeben egy jobb hatékonysagu egészségiigyi ellatérendszer kialakitasa érdekében.
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9 Melléklet

9.1 Melléklet: A DEA elemzés alapmodellje

A DEA elemzés alapdtlete Farreltdl szarmazik. (Farrel, 1957). A matematikai programozasi
problémakent térténd megfogalmazasa Charnes, Cooper és Rhodes nevéhez flizédik. (Charnes,
Cooper és Rhodes, 1978)

Adott meghatarozott, ,n" szamu termelési egyseg esetén az inputokat €s az outputokat az alabbi, n

oszlopos matrixokkal szemléltethetek:

X1t eee Xip Y yII e yh:
x.-'\"‘f a8 x,\".l'f J"P’ e yPﬂ'

Ahol X jeldli az inputok Y pedig az outputok matrixat. ,P” az outputok, ,N” pedig az inputok szama. A
DEA mddszer altal szamolt hatékonysag nem mas, mint az outputok (P db) sulyozott 6sszegének,

valamint az inputok (N db) stlyozott 6sszegének hanyadosa.

A j. kérhaz hatékonysagénak kiszamitasa tehat a kovetkezd nemlinedris programozési feladat
segitségével irhato fel:

max a-_z]:-j:l"f-‘"i
] E.\=| e

@ 0<Oy<T e

® u,v; > 0Vmn

A jelolések a kovetkezbek:

Olj= a|. korhaz relativ hatékonysaga
Ur = az Y1 output sulya, Um =0

Vs = az Xnj input stlya, Vn = 0

X = egy termelési egyseg inputja, x >0

y = egy termelési egység outputja, y >0
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A maximum értékek kdzott a maximalis lesz az Ugynevezett ,egység” (OLj=1). Ebbél tobb is lehet.

Legjobb esetben Olj=1, ennél rosszabb hatékonysaggal mikods egységek esetében Oli<1. A tort

alak programozasi feladat atalakithato linearis programozési (LP) feladattd. A feladat kénnyebben

megoldhato az igy felit LP feladattal ekvivalens dudlis feladattal, melyet a szakirodalomban

,envelopment” formulanak neveznek.

9.2 Melléklet: Nemzetkozi irodalom dsszefoglalasa, DEA

9.1. tablazat: Nemzetkozi irodalmi attekintés (DEA) I.

Ssz. | Cikk Orszég Adatbazis DEA tipusa

1 Ferrier et al. : Analysing of | USA, Pensylvania Health Care Cost Output orientalt
uncompensated hospital care | Penszilvania | Containment Council (uncompensated | modell, CRS, VRS
using a DEA model of output care), American Hospital Association's
congestion Annual Survey , Center for Medicare

and Medicaid Services (Medicare Case
Mix Index)

2 Kwang soo Lee et al.: Korea Korea’s National Health Insurance Input orientalt CRS
Reforming the hospital program (2004) HBCS csoportok modell,
service structure to improve szerinti esetszamok kérhazanként
efficiency: Urban Hospital
specialization

3 Steinman et al.: On the Svéjc Swiss Hospital Assosiation H+ Input orientalt CRS
(in)efficiency of Swiss adatbazia model
Hospitals

4 [Prior et al.: Technical Spanyolorszag | EESRI adatbazis (Estad istica VRS és CRS modell
efficiecy and economies of d’Establiments Sanitaris amb R egim
diversification of health care d'Internat)

5 | Vitikainen et al.; Estimation of | Finnorszag Finnish Hospital Benchmarking Output orientalt VRS
hospital efficiency-Do adatbazis, National Research and és CRS modell
different definitions and Development Centre forWelfare and
casemix measures for Health (Stakes) adatbazisa, 2005
hospial output affect the
results

6 | Vassilios Aletras et al. : The | Gordgorszag | Kérddives felmérés, Hellenic Open Input-orientalt CRS
short-term effect on technical University kezdeményezésére és VRS modell

and scale efficiency of
establishing regional health
systems and general
management in Greek NHS
hospitals

30




A korhazak technikai hatékonysaganak elemzése és hazai alkalmazasa

9.2. tablazat: Nemzetkozi irodalmi attekintés (DEA) IL.

Ssz. | Cikk Orszag Adatbazis DEA tipusa
7 Biorn et al. : The effect of activity-based | Norvégia panel adatok, 1992-2000 CRS modell
financing on hospital efficiency: A panel
data analysis of DEA efficiency scores
1992-2000
8 | Jin-Yuan Chern et al.: The Impact of the | USA-Virginia, |1984 - 1993, American Input orientalt CRS
Prospective Payment System on the 80 kérhaz Hospital Association (AHA) modell
Technical Efficiency of Hospitals éves adatai, Health Care
Financing Administration
(HCFA) adatbazisa (CMI
adatok)
10 |James E. Groff et al.: Measuring USA AHA Survey, 1992-1997 Input orientalt VRS
efficiency gains from hospitals mergers modell
11 | Zere et al.: Technical efficiency of Namibia A kbvetkez6 éveket (pénziigyi) | Input orientalt CRS
district hospitals: Evidence from vizsgaltak : 1997/1998, modell
Namibia using Data Envelopment 1998/1999, 1999/2000,
Analysis 2000/2001, kérdoives felmérés
az adott id6szakra
12 | Nayar et al.: Data Envelopment Analysis | Virginia, USA | AHA adatbazis,2003 Input orientalt CRS
Comparison of Hospital Efficiency and CMS adatbazis a 2003-as modell
Quality finanszirozasi évre, Virginia
Health Information Database
13 | Keon-Hyung Lee et al.: The Association | USA, Florida 2001-2004, American Hospital | Input orientalt VRS
between Hospital Ownership and Association Hospital Survey modell

Technical Efficiency in a Managed Care
Environment

Data, akut ellaté altalanos
kérhaz, Center for Medicare
and Medicaid Services
(Medicare kéltség adatok)
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9.3. tablazat: Nemzetkozi irodalmi attekintés (DEA) lll.

Ssz. | Input

1 | Agyszam
Apol6 személyzet szama
Orvosok szdma
Rezidensek szdma

Egyéb személyzet szama

Output

Fekvé betegeken vegzett
mitétek szama

Jarébetegeken végzett
mitétek szama

Sirrg6sségi vizitek szama
Jarébeteg esetszam

Atlagos kdrhazban toltott
napok szama, sulyozva
(MCMI)

Méltanyosségi alapon
végzett ellatas

Hipotézis

Az méltanyossagi alapon
végzett, nem finanszirozott
(uncompensated) ellatas milyen
hatassal van a korhazak
szolgaltatasainak mennyiségére.

Eredmények

Abban az esethen, ha a
kérhazak a "best practice
hataron termelnének 7%-kal
tobb outputot tudnanak
eléallitani. A méltanyossagi
alapon végzett, nem
finanszirozott (uncompensated)
ellatas kovetkeztében az output
2%-kal csokken.

Apold személyzet szama

Adminisztrativ
munkatarsak szama

Nem munkaval
kapcsolatos koltsegek

Gyermekgyogyaszati
esetszam

Mitéti esetszam

Intenziv &polasi esetszam

(1990es arakon)
N&gyogyaszati esetszam
Atlagos kérhazban toltstt
napok szdma

Orvosok szdma BelgyOgyaszati esetszam

Apold személyzet szama

Adminisztrativ
munkatarsak szama

Nem munkaval
kapcsolatos koltségek
(1990es arakon)

Atlagos kdrhazban toltott
napok szama

Gyermekgyogyaszati
esetszam
Mtéti esetszam

Intenziv &polasi esetszam

N&égyogyaszati esetszam

hatékonysaganak mérése 1993-
1996 idintervallumban. (89
kérhaz, 6sszesen 310
megfigyelés). Vizsgalja tovabba
annak szerepét, hogy az apolasi
napok szama input (szocialis
megkdzelités) vagy output
(menedzserialis megkozelités)
valtozoként kezelt, ez mennyiben
befolyasolja az eredményt.

2 | Orvosok szama FekvSbeteg esetszam Az, hogy az adott korhaz mire A specializalt korhazak
Apolok személyzet Jarébeteg esetszam speuapzaqodott nlwennylb,erl hatekonysaga. n]agas,abb, mint
sz4ma befolyasolja a hatékonysagat. a nem specializaltaké. (odds
] ) Igaz-e, hogy a specializalt rata = 25.95)
Agyszam s o
gysz korhazak miikodése jobb
hatékonysagu.
3 | Orvosok szama Belgy6gyaszati esetszam | A svéd korhazak technikai Mindkét esetben

(menedzserialis illetve szocialis
megkozelités) a dsszesen a
kérhazak 10%-a bizonyult
technikailag hatékonynak. Az
allami tulajon nincs hatassal a
hatékonyséagra.
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9.4. tablazat: Nemzetkozi irodalmi attekintés (DEA) IV.

Ssz. | Input Output Hipotézis Eredmények
4 | Egészségligyi Belgyogyaszat (tlagos | A DEA analizis segitségével A kdrhézak tébb, mint 50%-a a
dolgozok szama napok szama) megadhat6 az egyes valtozok | hatékonységi hatarvonalon
Egyéb dolgozok Miitét (tlagos napok fel.ha.sznala§anak cfptlm?h,s helyezkedik el.
szama szama) szintje. Hatékonysag mérése:
Agyszam NGgyogyaszat (atlagos | 1987 €s 1992.
napok szama)
Anyagvésarlasok Gyermekgyogyaszat
dsszege (&tlagos napok szdma)
Pszichiatria (atlagos
napok szama)
HosszU tava apolasra
szorul &polasi esetszam
Intenziv osztalyon 1évé
fekvbbetegek szama
Kils@ vizitszam
(jarébetegek, diagnozis
felallitasa, kezelés,
monitorozas)
5 | Telies mlkodési Fekvbbeteg esetszam Egy irdnyvonalat akartak adni | Az, hogy milyen DRG rendszert

koltség

JarGbeteg esetszam
(Egynapos sebészet,
slirgdsségi esetszam)

arra vonatkozoan, hogy az
output valasztasa hogyan
befolyasolja az eredményt. Az
egyes output illetve
inputvaltozok kiilénbodznek a
kiilénb6zd DRG rendszerek
esetében (Classic and
FUlDRG), illetve CMI mérés
(Adjusted Clinical Groups
(ACGs) or Diagnostic Cost
Groups (DCGs)) esetén. A
model 8sszehasonlitja a
korhazi eseteket és (CWEPI)
és a tevékenységeket
(CWADM).

alkalmaznak meghatarozza a
hatékonysagot. A hatékonyséag
becslések nem mutattak nagyobb
eltérést az intézmenyi
teljesitmények epizodok és
tevékenységek szerinti leirasaban,
ugyanakkor nagyobb
érzékenyseget a kilénboz6 DRG
grouping rendszer szerint.

Egészségiigyi
dolgozok szama
(medical staff)
Egyéb személyzet
szama

MUkodési agyszam

CMI értékkel korrigalt
fekvBbeteg esetszam

Jarébeteg esetszam

Mitétek szama

A 2001-es reform
kovetkeztében hogyan valtozott
a kdrhazak technikai
hatékonysaga (51 altalanos
akut ellaté korhaz, 2000 és
2003)

A reform hataséara a technikai
hatékonysag csékkent 80,7%-rol
65%-ra.
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9.5. tablazat: Nemzetkozi irodalmi attekintés (DEA) V.

Hipotézis

Eredmények

Orvosok éves Gsszes
munkadraja

Egyéb egészséglgyi
dolgozok éves dsszes
munkaodréja

Egészséqigyi koltségek

Teljes koltseg (ha ezt is
belevették a modellbe,
akkor
kéltséghatékonysagot
szamoltak)

Fekvbbeteg esetszam

JarGbeteg esetszam

Activity-based finanszirozasi
rendszer (ABF) bevezetése
1997.Julius 1. Vizsgaltak,
hogy ennek kévetkeztében
hogyan valtozott a korhazak
hatékonyséaga.

Az ABF bevezetésével a vizsgalt
kérhazak technikai hatékonyséaga
nétt. 2000-ben az atlagos
technikai hatékonysag 82%-volt.

Agyszam

Fekvd és jardbeteg
esetszam (egylitt)

A nem orvosi ellatast
nyajté személyzet szdma
(teljes munkaidd +
0,5*nem teljes munkaidd)

mikddési koltségek (nem
szamolva a
bérkoltségeket, a tékét és
az amortizaciot)

JarGbeteg esetszdm

Fekv6beteg esetszam
korrigélva a CMI-vel

Az atlagos hatékonysagi érték
0.80. A100 és 200 kozotti
agyszadmmal rendelkez
korhazak rendelkeztek a
legjobb hatékonysagi
értékkel, (0.89), a
legrosszabb hatékonysaggal
pedig a 200 és 300 kozotti
agyszammal rendelkez6
kérhazak (0.86), A hatékony
kérhazak szazaléka nétt.
1984-ben 10%, mig 1993-ban
mar 13.75%. Az atlagos
hatékonysagi érték csokkent
(1984: 0.80, 1993: 0.76).

1983 oktoberében a PPS
bevezetésre keriilt. Ennek
kdvetkeztében hogyan véltozott a
korhazak miikddésének technikai
hatékonysaga. Adatok vizsgalata
1984-1993. Osszehasonlitas
agyszam alapjan (<100, 100-199,
200-299,300=<)
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9.6. tablazat: Nemzetkoézi irodalmi attekintés (DEA) VI.

Ssz. | Input

9

FTE orvos és fogorvos
FTE diplomés apol6
FTE licensed practical &
vocational nurses

FTE egyéb személyzet
Agyszam

Fejlett technoldgiaval
végzett esetszam

Output
Atlagos fekvébeteg napok

szama
Jardbeteg vizitek szama
FTE gyakornokok

Készenlét

Hipotézis

500 kérhaz, Ezek kozul 167
korhaz esetében tortént
dsszeolvadas a kdvetkezd 2
évben: 1994, 1995. Nem tortént
dsszeolvadas a kovetkezd
években: 1992,1993,1996,1997,
egy illetve két évvel az
dsszeolvadas elétt illetve utan
vizsgalta a kérhazakat az alabbi
két kategoridban: 6sszeolvadas
tortént illetve nem

Eredmények

Az eredmények alapjan
elmondhato, hogy a
hatékonyséag nem novekedett
szignifikansan az
dsszeolvadast kovet elsd
évben, azonban az azt kdvetd
évben ez az emelkedés mar
szignifikans. 1993-ban 35%-a
a nem egyesild korhazaknak
és 39%-a az egyesild
kérhazaknak volt hatékony.
1992-ben ez az arény 25% és
26% volt. Egy évvel az
egyesulés utan a nem
egyesilé korhazak 20%-a és
az egyesld kérhazak 37%-0
volt hatékony, 2 évvel az
egyestlés utan ez az arany
17% illetve 64% volt.

10 | Teljes koltségek Fekvbbeteg napok szama |26 korhaz , allami valamint 1997/98-ben az atlagos
misszids korhazak hatékonysagi érték 62.7% volt.
Apol6 személyzet szama | Jarobeteg esetszama Ez az érték 2000/2001-re
Agyszam 74.3%-ra emelkedett.
11 | Agyszam Technikai outputok (1. | 117 nem &llami kdrhéz, ezek Azok a kdrhéazak, melyek

MUkodési koltségek
(nem szadmolva a
bérkoltségeket, a tékét
és az amortizaciot)
Teljes munkaidében és
részmunkaidében
dolgozdk draszama
(FTE)

Teljes bevétel

modell)
Fekvbbeteg esetszam

Jarébeteg esetszam

Oktatasok 6raszama

Mindéségi outputok (2.
modell)

Betegek hany szazaléka
kapott antibiotikumot

Betegek hany
szazalékanak volt
sziiksége lélegeztetésre
a betegek hany szézaléka
kapott pneumokokkusz
oltast

kozil 53 kdrhaz esetében allt
rendelkezésre minden adat a
DEA elvégzéséhez. 2 modellt
épitettek, az elsében csak a
technikai outputvaltozokkal
szamoltak, a masodikban
azonban mar a minéségi
outputvaltozékkal is.

technikailag hatékonynak
bizonyultak az 1. modell
esetén, szintén hatékonyak a
mindségi outputok figyelembe
vetele mellett is (2. modell)
Mindkét esetben 16 korhaz volt
a hatarvonalon.
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9.7. tablazat: Nemzetkozi irodalmi attekintés (DEA)VIL.

Szakcsoportok szama

Kérhazi 4gyszam

Munkaerd létszam

Medicare CMI indexszel
korrigalt fekvébeteg
esetszam

Jardbeteg esetszam

Gyakornokok FTE-je
(teljes idejii orvos és
fogorvos rezidensek és

Hipotézis

A non-profit kérhazak technikai

hatékonysaga magasabb, mint
a for-profit korhazake.
Hatékonysagi értékek
vizsgalata 2000 és 2004 kozott.

Eredmények

Atlagos hatékonységi érték:
0,638. A non-profit kérhazak
hatékonysaga magasabb volt a
4 évre nézve, minden kérhazat
figyelembe véve. A 100 és 250
kézotti valamint a 400-nal tobb
agyszammal rendelkezd non-
profit korhazak estetében
azonban alacsonyabb volt a

C larae Lakeana: | gyakornokok szama,
Onvosi ellatas kolisege illetve egyéb gyakornok technikai hatékonysagi erték,
(n6vérek, mind a profit-orientélt korhazak

fizikotherapeutak, sth))

esetében. Az okatd korhazak
hatékonysaga magasabb volt a
nem oktatd korhazaknal, de
csak 2000 és 2003 kozott,
2004-ben ez megfordult.

9.8. tablazat: Varosi kérhazak listaja

Véaros korhazak listaja

Févarosi Szent Margit KH-RI*

Févarosi Nyiré Gyula KH-RI

Févarosi Karolyi Sandor Korhaz-RI

Vérosi KH-RI, Baja

Véarosi Rethy Pal KH-RI, Békéscsaba

Vérosi Erzsébet KH-RI, Satoraljatjhely

Dr. Bugyi Istan Terileti Kérhdz-RI, Szentes
Vérosi Erzsébet KH-RI, Sopron
Terileti Korhaz, Berettyoujfalu

Bugét Pal Kérhaz, Gydngyos

Dr. Kennessey Albert KH-RI, Balassagyarmat
Szent Rokus KH-RI, Budapest*
Vérosi Toldy Ferenc KH-RI, Cegled
Javorszky Odon Korhaz és Int. Vac
Vérosi KH-RI, Si6fok

Ter(leti Korhaz, Matészalka

Felsé-Szabolcsi Korhaz, Kisvarda
Vérosi Dr. Katai Gabor KH-RI, Karcag
Véarosi KH-RI, Nagykanizsa

Vérosi Vaszary Kolos KH-RI, Esztergom
*2007-ben bezarasra kerliltek
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9.9. tablazat: Megyei kérhazak listaja

Megyei korhazak listaja

Févéarosi Jahn Ferenc Dél-pesti KH-RI

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI

Févarosi Szent Imre KH-RI

Févéarosi Szent Istvan KH-RI*

Megyei Kenézy Gyula KH-RI, Debrecen

Megyei Flor Ferenc KH-RI, Kistarcsa

Megyei Szent Borbala KH-RI, Tatabanya

Megyei Csolnoky F. Kh. Veszprém

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyér

Megyei Markusovszky KH-RI, Szombathely

Megyei Szent Gyorgy KH-RI, Székesfehérvar

Megyei Kaposi Mor Oktatokorhaz, Kaposvar

Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szolnok

Megyei Kérhaz, Kecskemét

Megyei Pandy Kalman KH-RI, Gyula

*2007-ben a Févarosi Szent Laszl6 Koérhaz beleolvadt
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9.10. tablazat: DEA modell Input: Iétszdmadatok Output HBCS esetszam, HBCS sulyszam 2008*

Input-Orientalt Input-Orientalt

VRS CRS
Korhaznév hatékonysag hatékonysag

Fovarosi Jahn Ferenc Dél-pesti KH-RI 0,83 0,74
Févérosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 1,00 1,00
Fovérosi Szent Istvan - Szent Laszl6 KH-RI 0,90 0,76
Févérosi Szent Imre KH-RI 1,00 1,00
Kenézy Kérhaz KFT, Debrecen 1,00 0,86
Megyei Fl6r Ferenc KH-RI, Kistarcsa 1,00 1,00
Megyei Csolnoky F. Kh. ZRT Veszprém 0,75 0,70
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyér 081 0,80
M. Markusovszky KH-RI, Szhely-Szentgotthérd 0,92 0,91
Megyei Szent Gycrgy KH-RI, Székesfehérvar 1,00 0,98
Megyei Kaposi Mér Oktatokérhaz, Kaposvar 0,98 0,88
Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szolnok 0,84 0,78
Megyei Kérhaz, Kecskemét 1,00 1,00
Megyei Pandy Kalméan KH-RI, Gyula 0,93 0,84
Input: 0rv0§létszém, szakdolgozok szama, egyeb dolgozok szdma Output: HBCS esetszam, HBCS
sulyszam Ev: 2008
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9.11. tablazat: DEA modell Input: aktiv miikédési agyszam, létszamadatok Output HBCS esetszam, HBCS
sulyszam 2008

Input-Oriented Input-Oriented

VRS CRS
Korhaznév Efficiency Efficiency

Févarosi Jahn Ferenc Dél-pesti KH-RI 0,94 0,93
Févarosi Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 1,00 1,00
Févarosi Szent Istvan - Szent Laszl6 KH-RI 0,95 0,84
Févérosi Szent Imre KH-RI 1,00 1,00
Kenézy Korhdz KFT, Debrecen 1,00 0,86
Megyei Flor Ferenc KH-RI, Kistarcsa 1,00 1,00
Megyei Csolnoky F. Kh. ZRT Veszprém 0,84 0,84
Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz, Gyor 0,83 0,83
M. Markusovszky KH-RI, Szhely-Szentgotthard 0,92 0,91
Megyei Szent Gyorgy KH-RI, Székesfehérvar 1,00 0,98
Megyei Kaposi Mor Oktatokorhaz, Kaposvar 0,98 0,90
Megyei Hetényi Géza KH-RI, Szolnok 0,84 0,78
Megyei Kérhaz, Kecskemét 1,00 1,00
Megyei Pandy Kalman KH-RI, Gyula 0,93 0,85

Input: miikddési aktiv agyszam, orvoslétszam, szakdolgozok széma, egyéb dolgozok szama

Output: HBCS esetszam, HBCS sulyszam Ev: 2008

* A hatékonysagi érték %-ban is kifejezhetd, 100 %-nak véve a leghatékonyabb intézmény adatait.
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9.3 Melléklet: A vizsgalt korhazak adatainak néhany 6sszefiiggése

9.3.1 Megyei kérhazak

A 9.1. &brdn a vizsgalt korhdzak néhany 2008-ra vonatkozé mutatojét talalhatjuk, maétrix-szeriien
elrendezve. A féatibban a valtozok eloszlasat lathatjuk slrliségfiiggvény segitségével, mig a tobbi
terileten a sor és az oszlop altal meghatérozott paros pont-diagrammijét talalhatjuk. Hangsulyozzuk,
hogy mintank elég alacsony elemszamd, igy ezen vizsgélat inkabb értelmezhet6 iranymutatasként, egy
esetleges késébbi, tobb korhazat tartalmazé modell eredményeinek vizsgalatara, azonban ehhez
megfelel alapot szolgaltathat szamunkra.

9.1. abra: A megyei kérhazak egyes jellemzéinek kapcsolata 2008-ban

Agyszam | e [ wes || cRs | TWKiAgy |
1198 == R T =CERE [T ER
00 - [ [= e l\--..\_ B ey éﬁ
B00 - [ I — » | -Leesaes i
08 | . e |
500 - || P . : : . o2
1.4
13— L L] - F .
L}
1.2- . * e . o i —0
] s [ sl
1.0 L L] L] [
I Lt F - .| B
10-& & L ) L - & @ @ L] ] L ] L] ] ] { ] %
08— & - _....'_— F o ] : ] o
et 0.8- . - _~ = L - - CL o
CI:?'— . . . ® . i of
1.0-%4# ] & '] &
GQ—\\_‘ L] . M‘ /’_\ I f}j"‘ %
0.8 * 2 B e . s [ ta
0.7 . o (P18 &,
L2 L ] L ]
[] W - [ ]
B5 - |
gg: o L] .1 = _'_'_'_'_,_,_,'.' ‘_,_,.,-'-""':F‘-‘-’ g
ig i—:h‘:_“—:——__" Ju e e :—-—:" . 1| ':-r* . o =
40 .t T r"’ﬁ.l - a2

Az abrabol tobb kovetkeztetés is levonhato:©

» Az agyszam novekedésével az esetdsszetételi mutatdé (CMI) is novekszik, azaz a nagyobb
megyei korhdzak atlagosan bonyolultabb eseteket jelentenek. Ez nagyobb esetszamon is
hizonyossagot nyert.

> Az egy agyra jutd TVK és az esetdsszetétel kozott is pozitiv kapcsolat van.

6 10%-o0s szignifikancia szinten, linearis dsszefliggést feltételezve
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A hatékonysagi értékek vizsgalata

» A VRS és CRS hatékonysagi értékek alapvetéen egyiitt mozognak kdszénhetéen annak, hogy
a vizsgalt kérhazak kozel azonos agyszammal rendelkeztek (alacosny széras), igy a valtozé
beépiilési ratat feltételezd VRS modell kdzel azonos eredményeket hozott az azonos beépiilési

ratat feltételezé6 CRS modell eredményeivel.

» A VRS és az egy agyra jutd TVK kozott a korabbiakban bemutatott kapcsolat a CRS modell

esetében is megfigyelhetd.

9.3.2 Varosi korhazak

A 9.2. &brén a varosi kérhazak esetében is az intézmények néhdny mutatéjét talalhatjuk, matrix-

szer(ien elrendezve.

9.2. abra: A varosi kdrhazak egyes jellemzdinek kapcsolata 2008-ban
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A levonhatd kovetkeztetések az alabbiak:?
» A magasabb CMI magasabb TVK/agy értékkel jar a varosi korhazak csoportjaban is.
A hatékonysagi ertekek vizsgalata

» Akércsak a megyei korhazak esetében, a CRS és a VRS hatékonysagi mutatok itt is hasonld
eredményeket adnak, hiszen a varosi korhazakat is az alapjan valasztottuk ki, hogy kézel azonos

agyszammal mikodjenek.

» A CRS mutatd is egylitt mozog az egy agyra jutd TVK értékkel, s6t a kapcsolat még lényegesen
erésebb is a VRS-nél tapasztaltnal.

710%-o0s szignifikancia szinten, linearis dsszefliggést feltételezve
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