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Betegut alapu modellek

gyakorlati alkalmazasainak lehetoséegei

Dr. Bacskai Miklos, Lang Zsolt, Lazanyi Istvan Zsolt, HealthWare Tanacsadé Kit.

A betegellatas lépéseire épiilo diszkrét eseményve-
zérelt modellek fokozatosan terjednek az egészség-gaz-
dasagtan teriiletén. A betegutak szimulacidjaval egy
modellen beliil megtorténhet az érintett egészségligyi
technoldgiak és az altaluk generalt finanszirozasi terhek
értékelése.

Médszertan: Az OEP adatbazisaihoz torténé hozza-
férés mellett, adott terapias teriileten jelentkez6 6sszes
beteg ellatasi eseményei feldolgozhatoéak. Az elérheto
betegjellemzdk és az ellatas szerkezete alapjan beteg-
és kezelési mintak azonosithatéak, k6zéttiik kapcsolat-
feltaré statisztikai elemzés végezhetd. A kiilonb6z6 be-
tegek kezelése a megel6z6 ellatas és allapotuk idSbeli
fennallasanak fliiggvényében DES és Monte Carlo méd-
szerekkel szimulalhato.

Eredmények: A bedllitasok segitségével az ellatast
iranyité protokollok hatasa modellezhet6. Nemcsak a
pénziigyi szandék megvaldsulasanak kovetésére, de a
betegellatasra kifejtett hatasok mérésére is mod van,
miutan mind a terapias szokasok, mind a betegaramlas
dinamikaja kifejezhet6. Az esemény szinten kezelt be-
tegallapotokhoz és ellatasi tételekhez kéltség és ered-
ményességi mutaték rendelhetoek, ezaltal megteremtve
a részletesebb egészség-gazdasagtani modellek kialaki-
tasat.

Discrete Events Modeling is an increasingly used
method in Health-Economic. Patient-flow modeling
makes possible to merge health technology appraisal
and budget impact assessment in the same analytic
construction.

Methods: The databank of National Health Insurance
Found (OEP) can support detailed information about the
total medical attendance. After revealing patient-pat-
terns the prepared data can be analyzed with different
statistical methods, a DES model can be created based
on the gained patient-linked hazards and using Monte
Carlo approaches.

Results: The constructed model can support the
prospective developing process and retrospectively
inform the decision-maker about the efficacy of each
impact. The outputs are both in amount and patient-flow
attributes. We can examine both the cost-containment
and the therapeutical switches and dynamism. More
and more complex models can be built by attaching
cost and effectiveness data to the state of patients and
different therapeutic events.

HATTER

Az egészséglgy formalasanak lehetséges iranyairol és
remélt tarsadalmi hasznardl szamos orszag példajat is-
merhettik meg az elmult évtizedekben. Tébb neves szer-
z8 és szervezet fogalmazott meg ajanlast a témakorben, s
nem egy hazai adaptacios terv készilt, amely a kiemelten
kezelendé dimenziok aktudlis priorizalasa mellett javasolt
akciotervet az esetleges reformlépések meghozataldhoz
[1, 2, 3].

Sajnélatos, hogy az atpolitizalt hazai tarsadalom képte-
lennek bizonyult a javaslatok homogenizalasara, és a napi-
rendre kerilt egészségpolitikai anyagok gyakran tuldimenzi-
onaltédk az egyes politikai hattérmihelyek igényeit. Ennek
kovetkeztében az egyes alternativak anélkll kerlliek a
sullyesztébe, hogy érdemi vitara ker(lt volna sor az elérni ki-
vant hatasok rovid-, kézéptavu és stratégiai céljairdl és a
kapcsolodo eszkdztarak fontossagardl. Az elmult években
tébben emelték fel a szavukat a rendszer tokéletlensége el-
len, és az éppen aktudlis vizsgalati szempont mellett szlile-
tett elemzések nagy valdszinliséggel mutattak ki kedvez6t-
len folyamatokat. Az ezekre valaszként kialakitott tervek
azonban vazlatosak és vitaindité szinten maradtak (1. tabla-
zat). A parlamenti ciklusid6kre kalibralt javaslatok min6ségét
lehet az érdekeltség, a forrasok és szakemberek, vagy a
rendelkezésre allo id6 hianyara fogni, azonban a fel nem
vallalt kompromisszumok és gondos tervezési folyamatok ki
is termeltek egy j6 id6re alulmotivalt, forras- és szakember-
hianyos egészségligyet az elmult években.
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1. tablazat

Egy egészségligyi reform altalanos elvei [1]

ELEMZESEK AZ IRANYITAS SZOLGALATABAN

Elkerllhetetlen a felismerés, hogy egy széles tarsadalmi
érintettségli rendszert nem lehet a ,nagy rendszervaltd”,
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gazdasagi orientacidju gerillatechnikakkal sem atalakitani,
sem a kell6 modon iranyitani. A célok mentén megszileté
felugyeleti szervek gyorsan létrehozhatdak, atszervezhet6-
ek, de a tarsadalom kritikusan fogadja az indokot, miszerint
a célok valtoznanak meg. Az elvart hatashoz terv, szaba-
lyozas, pénz és id6 kell; elviekben tervbdl és az eltelt id6bél
nem volt hiany. Elfogadhaté-e a kifogas, hogy az egészség-
gy nyilt rendszerként az egyik legdinamikusabban valtozo,
és ezaltal nehezen kezelhetd terllet a vilagon? Igen, de a
rakévetkezd kérdések mind azt firtatjak, milyen elképzelé-
seket milyen hatasok irtak felll, s azok hogyan valhattak
volna kikliszobdlhetévé. Tovabba, a korrigdlasra jogosult
érintettek milyen formaban értesiilnek a valtozasokrol és a
kévetkezd 1épésekrdl. Ha csak egyetlen érintett déntésho-
z6 van, s a médiatiikor csak a jelenlegi hatékonysaggal ma-
koédik, akkor is hatastanulmanyokra van sziikség a sikeres
iranyitashoz és kiemelten a nagyobb lépték iranyvaltasok-
hoz.

Nem kivanjuk definialni, ,mit” tartalmaz egy értékes
elemzés az adott témakdérben, de reményeink szerint min-
den bizonnyal id6sorosan teszi azt. Az altalanos epidemio-
I6giai és mindennapi fiskalis mutatészamok erdejében kell
lennie olyanoknak is, amelyek az adott szabalyozasi és
szerkezeti célok eléréséhez nyujtanak segitséget. Ezek hia-
nyaban nehezen értelmezhetéek a protokollok kialakitasa-
nak és kezelésének sokat hangoztatott kérdéskorei, tovab-
ba ezek szikségesek a hosszu tavu tervezéshez kapcsolo-
do6 modellek kialakitasahoz is.

Egy gyorsan valtozé kérnyezetben a szimulacié az, ami
segitséglinkre lehet a beavatkozasok és valtoztatasok hata-
sainak becslésében, az elvart eredményesség bekdvetke-
zési valoszinliségének és bizonytalansaganak vizsgalata-
ban. Egy szimulacié soran allandé cél az, hogy a befolyaso-
16 valtozdk legszélesebb korét vegylk figyelembe, ill. ezek
hatasat egyre nagyobb pontossaggal kezeljuk.

Természetesen a megalkotdsahoz a modellezett problé-
mat leiréd informaciok tdmegére és a problémara legjobb
megkozelitést add matematikai és statisztikai eszkdztarra
van sziikség. A hazai egészségligyi informatika mar régota
kitermeli és tarolja valamennyi ellatottra a legnagyobb kélt-
séggel jaro ellatasi eseményeken alapuld, az egyéni beteg-
ut kialakitdsahoz szlikséges informaciokat. A legutébbi id6-
szakokig zajlo fellgyeleti beavatkozasok folyamatosan
emelték a jelentések minéségének szinvonalat, ill. a bete-
gek irdanyitasanak igényével az ellatasok adminisztrativ ese-
ményeire is nagyobb hangsuly kerult. Jelentds szakértelem
kapcsolddik az egészséglgyi szolgaltatok jelentési kotele-
zettségének informatikai kiszolgalasara, igy a tovabblépés
lehet6sége allanddan biztositott. A jelenlegi adatkezelési
technoldgiak mellett, célzott statisztikai és elemzési stratégi-
ak alkalmazasaval, a betegutelemzési technikak adott be-
tegcsoport ellatdsanak komplex modellezésére adnak lehe-
tGséget. Egy modell kialakitdsa és hasznalata tAmpontot ad
nemcsak a korabbi események hatésainak mérésére, de a
korabban nem ismert tényezék varhat6 hatasainak becslé-
sére is. Fontos a modell bévithet§ségének, fenntarthatésa-
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ganak biztositasa, a kimenetek, az eredmények és Ossze-
flggések verzid és idGsoros kezelése, bemutathatésaga.
Ezek biztositasaval az eredmények tartésan felhasznalhaté-
ak és elfogadhatésaguk né.

CELOK

Az elbrejelzési és tervezési folyamatok tokéletesitése,
az eredmények hatastanulmanyokba szervezése kiemelke-
dé jelentéségl egy tobblépcsés, stratégiai valtozasi folya-
mat elinditasa és fenntartasa soran. Az egészségbiztositas
atalakitasa, pl.: a koltségvetési szemlélet levaltasaval meg-
jelend tdbb évre kiterjedd forraskezelés, a fenti modszerta-
nok hasznalatat igényli mind a kiadasi, mind a bevételi ol-
dalon.

Roévidtavon a kassza betartasara tehet6 intézkedések
széles skaldja all a finanszirozé rendelkezésére. Ennek el-
lenére kérdéses, hany kézép- és hosszu tavu program lett
sikerrel inditva az elmult id6szakban. A visszacsatolasok
egy-egy beavatkozasrdl gyakran mar a érdektelenség id6-
szakaban érkeznek az értékelS kapacitasok hianyaval és az
aktualis ad hoc feladatokkal kiiszk6d6 déntéshozéi appara-
tushoz. A részletekbe mend operativ intézkedések és mak-
roszinten megfogalmazott egészségpolitikai célok ossze-
hangolasa egyébként is komplikalt folyamat, a taktikai hely-
zetet pedig nagymértékben bonyolitja a mar zajlé folyama-
tok szervezett értékelése és visszacsatolasa. Bar a célok
nem valtoznak, az Gdvozitd cél eléréséhez kéthetd vitak al-
talaban a dontéshozok fluktuaciojat eredményezik, a sze-
mélycserék pedig egyaltalan nem szerencsések a dontések
mindségeére és a tudasfelhalmozasra nézve.

Az alkalmazott tudas tartés atmentését és magas szintl
felnasznalasat az adott téma mentén kialakitott stratégiai,
szakért6i modellek segithetik. A tapasztalatok és igények
alapjan id6szerivé valt a betegellatas tényszerd, tarolt ese-
ményeire épulé modellezési eljarasok vizsgalata Magyaror-
szagon.

MODSZEREK ES ESZKOZOK

Egy objektumorientalt modell tébb szinten felhasznalha-
td, s egyes részei Ujabb modellezési események kiindulasi
pontjaul szolgalhatnak. Az egyes modellek soran megfigyelt
allapotokhoz kéltségek, eredményesség és valdszinliség
rendelhet6, ezek értéke és az allapotok kozotti atmeneti
gyakorisag beteg-alcsoportonként differencialhaté. Mindez
lehet6vé teszi az egyes allapotokhoz rendelt ellatasi esemé-
nyek koltséghatékonysaganak és finanszirozasi hatasainak
hosszabb id6tavra tértén6 megallapitasat, rdadasul ugyana-
zon adatmodellen keresztil. A megfelel6 modellezési méd-
szertanok, mint a forgalom-folyam analizis, eseményvezé-
relt diszkrét ideji szimulacié és a halézat-optimalizacio
egyesitésével olyan eszkoztar allhat rendelkezéslinkre, ami
alkalmasnak tinik a kialakitandd betegutak és egyes proto-
kollok kéltségeinek, ill. hatékonysaganak elemzésére és ter-
vezésére is.
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A betegut alapi megkézelités elemi szintli szimulaciok-
ra ad lehet6séget. Az egészségulgyi kiadasok alapegysége
az adott beteg szlkséglet szerinti ellatdsa, mig az éves
kasszateher az 6sszes beteghez rendelt finanszirozott szol-
galtatasok és termékek 6sszegének felel meg. Az adott ella-
tas bekovetkezését a beteg allapota és a megel6z6 kezelé-
si tapasztalatok és események hatdrozzak meg. Az egyes
betegek ellatasat eseményvezérelt szimulaciéval modellez-
hetjiuk. A diszkrét események szimulacidja (DES) soran az
egyes ellatasok bekdvetkezési, ill. az egyes allapotok kdzot-
ti atmenetek valdszinliségét nagymeértékben befolyasoljak a
beteg jellemzGi és a megel6z6 id6szak torténései. Az ennek
figyelembevételével készllt szimulaciok nagyobb részlete-
zettséggel és pontossaggal birnak, mint a hagyomanyos
Markov-lanc modellek, kiléndsen hasznosnak bizonyulhat-
nak a kassza-hatas elemzések elkészitéséhez [8]. Az elem-
zések adatigényét az OEP adatbazisai optimalisan kiszol-
galhatjak.

MUNKAFAZISOK

Egy betegaramlasi modell kialakitdsahoz sziikséges
el6készit6 munkafolyamatok soran definidlasra keril a
vizsgalando beteg- és szolgaltatoi kor, a kdzvetlenll és
szév6dményként megjel6lhets, valamint mintaszerlen
Osszetartozo ellatasi események listaja. A betegcsoporthoz
tartozo teljesitményadatok leird jellegli elemzését a magya-
raz6 valtozénak szant paraméterek kapcsolatelemzése
egésziti ki.

A faktor- és cluster analizist, tdbbdimenzios skalazast
és f6komponens elemzést kdvetéen a vizsgalt betegcso-
portok alcsoportokra differencialhatéak, a betegut alakula-
sat magyarazo valtozok értékkészleteinek skalazasaval a
csoportok jellemz6i homogenizalhatéak. Bar altalanosan
szkeptikus a vélekedés a hazai teljesitményadatok jelen-
tési minéségét illetéen, egyes kritikus allapotromlashoz
kapcsolhaté tételek kemény végpontként allhatnak az
elemzés szolgalataban, masrészrél a kassza-hatas becs-
Iéséhez a kifizetett tételeken alapuld helyzet értékelése
szikséges.

Az egyes valtozok értékeit vizsgalhatjuk adott idészakra,
mint statikus leiré paramétert, vagy idében dinamikusan, az
adott beteguthoz rendelve. A terapias ciklusokra jellemzé,
dinamikus paraméterek és a statikus paraméterek egyiitt
adjak meg a betegutat jellemz6 un. ,terapias vektort”. Ezek
kozott legfontosabb a terapias ciklus kimenetele, ami terapi-
avaltas, allapotvaltozas vagy elhaldlozas lehet. Amennyiben
a terapias ciklus a megfigyelési id6szak végeztével nem ér
véget, akkor a kimenetele nem allapithaté meg, a terapias
ciklus cenzoralt.

A statisztikai elemzés célja a terapias ciklusok kimeneti
valdszinliségeinek, kockazatainak modellezése a terapia
id6tartama, valamint a statikus és a ciklusonként valtozo, di-
namikus jellemzdk, paraméterek fliggvényében. A kimene-
tek esélyeire alapozva koltséghatékonysagi szamitasok veé-
gezhet6k a szdba jdhetd terapiakra (1. abra).

SKALAZAS |

ADAT- PARAMETER BETEGUT -
SZELEKCIO VALASZTAS FELDOLGOZAS

KAPCSOLAT-

COX-
REGRESSZIO VIZSGALAT

KASSZA-HATAS
ELEMZES

1. dbra
Az adatfeldolgozas folyamata a betegutak statisztikai elemzése so-
ran

Az altalanositott Cox-féle aranyos kockazati modell
egyik eredménye egy un. alap tulélési fuiggvény, ami a tera-
pia soran eltelt hénapok fliggvényében megadja a terapia
folytatédasanak esélyét, ill. az alap tulélési fliggvénybdl
meghatarozhaté a vizsgalt események pillanatnyi kockaza-
ta, vagy mas néven hazardja (2. abra). Ez ramutat, hogy a
terapias ciklusok mely id6szakaban magas illetve alacsony
az esemeény bekovetkezési kockazata. Ehhez kapcsolodik a
statikus és dinamikus paraméterek modositd hatasa. Az el-
jaras minden paraméterértékhez meghatarozza, hogy az
milyen relativ kockazattal médositja az alap tulélési fligg-
vényt [4].
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2. dbra

A terdpiavaltas(S), allapotromlds(R) €s halal(D) bekdvetkezésének
hazardja egy betegltelemzés soran végzett Cox-regresszio ered-
ményeként

EREDMENYEK
Adott betegdsszetétel és a szamitott kockazatok segit-

ségével egy betegcsoport varhatd viselkedése elére jelez-
het6. A kialakulé betegutak és események Monte Carlo
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modszerrel szimulalhatéak, s az igy formalt betegaramlasi
modell segitségével a betegek allapotai, az ellatas eredmé-
nyessége és koltsége statisztikailag jellemezhetd.

Masrészrél a Cox-modell paramétereinek egy része a
beteg, a beteg kérnyezete, a kezel6 orvos és a finanszirozé
altal befolyasolhato. Az illesztett modell alapjan méd van an-
nak el6rejelzésére és optimalizalasara [5, 6], hogy miként
valtozik az allapot-besorolas, elhalalozas, terapiavaltas koc-
kazata, ha a paramétereket a betegek egy részénél sikerl
modositani. Az elvart és elért hatas altalanosan 6sszevethe-
t6 egymassal, de az el6rejelzésnél hasznalt paraméterek és
az utélagosan meghatarozott valés valtozok, mint mutato-
szamok a hattérben lezajlé eseményekrdl is pontosabb ké-
pet adhatnak (3. abra).
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3. dbra
A compliance-el 6sszefiiggé adllapotromlds hatasa a relapszusok
alakuldsara egy antipszichotikumok hatdsat vizsgdlo betegtt mo-
dellben

Az aramlasi modell logikajanak szemléltetésére a vizve-
zetékrendszer példaja tlnik alkalmasnak, ahol a vizmennyi-
ség analdg a varhatéan ellatasra kerilé betegszammal, ill.
annak hazardjaval. A cs6vezeték — ill. az ellatast leird don-
tési fa — egyes részei csapszerilen elzarhatok, ill. a vezeté-
kek keresztmetszetének valtoztatasaval az aramlasi kapaci-
tds szandék szerint befolyasolhatd. Az atereszt6 képesség
csOkkentése nem okozza az ataramlott mennyiség automa-
tikus csdkkenését, hiszen a nyomas valtozatlansaga mellett
az ataramlas sebessége néhet. A nyomast ilyen értelemben
a rendszerben tartott és ellatni kivant szikségletként értel-
mezhetjik, id6szakos csdkkentésére a varolista felé aram-
las is a modellbe illeszthetd.

A modellezési eljaras szamos probléma megkdzelitésé-

re és hataselemzésére ad lehetéséget.

* adott terapia eredményességének jellemzésére, méreé-
sére,

* Dbeteg- és korcsoportok, ill. terapias karok kdzotti eltére-
sek kimutatasara,

e terapian tartdzkodas hossza és az atmeneti gyakorisag
kapcsolatanak elemzésére,

e beteg egylttmiikédés monitorozasara, compliance, ill.
adherence mérésére,
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* politerapia, polipragmazia jelenlétének igazolasara,
eredményességre tett hatasuk kimutatasara,

* protokollok tervezésére, betarthatéosaguk és eredmé-
nyességik értékelésére,

e kassza-kiadasok becslésére adott beteg-, ill. terapias
csoportra,

* vardlista, ill. kockdzatmegoszto algoritmusok kialakitasara.

KOVETKEZTETESEK

Egy m(ikddé és validalt betegaramlasi modell informaci-
Gi jelentésen hozzajarulhatnak az adott terapias terllet szol-
galtatasainak és szabalyozasanak tervezéséhez, ezaltal a
finanszirozas fenntartasahoz.

A szlkségletek kielégitése soran keletkezé tébbletke-
reslet és kockazat kezelésére tobb funkcionalis kontroll kia-
lakitasara van lehet6ség a finansziroz6 oldalan. A jaré- és
fekvéellatasban a mennyiségi kontroll és finanszirozasi koc-
kazat atharitasanak altalanos formaja a degressziv finanszi-
rozas és a varolistak, mig gyogyszer esetében az indikacio-
hoz kotott terapias Iépcs6k és az un. tdmogatas-volumen
szerz8dések kialakitasa. Az elmult id6szakban egyre t6bb
jel utal a vasarolt szolgaltatasok elvart min6sége OEP olda-
li kontrolljanak bevezetésére, kildéndsen a gyogyszertamo-
gatas teriletén. Ez alapjan a tdmogatas-volumen megalla-
podasok a jov6ben Osztdnzbket tartalmazhatnak a szerzé-
déses partnerek informacids aszimmetridjanak a kiegyenli-
tésére. Ennek példai az arcsdkkentések vagy pénz-visszafi-
zetési garanciak az adott terapiak eredménytelenségeinek
esetében, valamint a jarulékos szolgaltatasok megosztott fi-
nanszirozasa a helyes terapias gyakorlatot tamogaté com-
pliance programok és betegvezetés tekintetében.

Természetes igény, hogy a garancidlisan elvart terapias
eredmények meghatarozasa a legnagyobb korultekintés
mellett, részletesen elemzett és modellezett kimenetek is-
meretében torténik meg. Egyrészt figyelembe kell venni a
betegutak heterogenitasabdl szarmazo varianciat, az adott
betegcsoportra és indikaciora illesztett mutatészam képzé-
sének bizonytalansagat, masrészt biztositani kell a rugal-
mas Ujraértékelés szabalyait az Ujabb klinikai tapasztalatok
és retrospektiv vizsgalatok fényében. A kimenet stabilitasat
nagymeértékben tdmogatja az orvos-szakmai protokollok és
a finanszirozasi szabalyok folyamatos Osszehangolasa, a
szakma és a beteg egyuttmikddésének monitorozasa. Nem
feledkezhetiink meg az atlathatésag fenntartasarol sem,
ami a tovabbfejlesztés, elfogadhatésag és az egyenl6 felté-
telek biztositasanak alapja [7].

A tervezési folyamatok minéségének javulasa nagymér-
tékben hozzajarulhat a finanszirozo6 stratégiai, partnerségi
oldalanak atalakitasahoz. Az OEP jelenleg a biztositoi koc-
kazatokat vertikalis iranyban vagy a szolgaltatéi, vagy a be-
szallitéi oldal felé, ill. direkt hozzajarulas formajaban a be-
tegekre haritja at. Adott terilet ellatdsanak tervezése so-
ran, a konkrét viszonyok ismeretében térténd vallalasok
mellett, kiegészit6 biztositasi szereplék jelenhetnek meg a
betegterhek ndvekedésének elfogadhatd szinten tartasa-
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hoz, a vardlistak feloldasara és a szolgaltatasok minéségé-
nek javitasara.

A jol atgondolt betegaramlasi modellek tébb kimenettel
rendelkeznek, tobb szerepl6 informacidigényét elégithetik
ki, hatékonyan felligyelhet6ek és kénnyen bévithetéek. Az
igy kialakithaté érdekeltség mellett esély nyilik tébb modell
épitésére és fenntartasara, amelyek eredményesen tamo-
gatjak az adott terapias teruletre vonatkoz6 dontési folyama-
tokat. Az egyes pontokon térténé atfedések egyre inkabb a
teljes kiadasi oldali elemzésekre adnak lehet6séget, mig a
tarsitott bevételi oldali elemzések a biztositoi funkciok és fo-
lyamatok hatékonysagat erdsitik a finanszirozé oldalan.
Egyuttesen az alapcsomag definidlasahoz, az egészségu-
gyi és szocidlis juttatédsok szétvalasztasahoz és egy esetle-
ges finanszirozéi reformhoz is kiindulé pontul szolgalhatnak
a jovében.
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