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Az egészségiigyi forrasok elosztasara hasznalhaté
legegyszeriibb fejkvota-modellek készitése elsGsorban
demografiai jellemzok alapjan torténhet. Ehhez a lakos-
sag kor és nem szerinti egészségiigyi sziikségleteinek
minél pontosabb becslésére van sziikség. A sziikséglet-
becslés elvégzéséhez magyarorszagi egészségiigyi fi-
nanszirozasi adatok alapjan demografiai valtozékbol ké-
szitett matematikai modellekkel szamoltuk ki az egyének
varhato egészségiigyi kéltségeit. A kdltségbecslés szem-
pontjabol optimalis korcsoportbontdas meghatarozasa-
hoz klaszterelemzési eljarasokat hasznaltunk, amelyeket
a magyar egészségiigyi finanszirozasi és adatjelentési
gyakorlatbol ismert modellekkel hasonlitottunk 6ssze. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a matematikai-statisztikai
eljarasokkal kialakitott fejkvota modellek nyujtjak a var-
hato koltségek legpontosabb becslését. Ezekt6l a ma-
gyar gyakorlat alapjan késziilt modellek teljesitménye va-
lamivel elmarad. Az elemzések megerdsitik azt a felte-
vést, hogy a sziikséglet alapu fejkvotas forraselosztasi
formulak kialakitasakor a tudomanyos médszerek alkal-
mazasanak fontos szerepe van, amelyet az egészségpo-
litikai dontéshozoknak mérlegelniiik kell.

Simple methods to allocate health care resources
through capitation are predominantly based on demo-
graphic characteristics. For implementing such alloca-
tions one needs to estimate the health care needs of the
population according age and gender characteristics. In
this study we used Hungarian health care financing data
to design demographic capitation formulae. Series of
mathematical models were applied to demographic
characteristics of the sample population to predict health
care expenditures. To define the optimal age-grouping
structure of the capitation formula clustering methods
were applied which were then compared to routinely
available Hungarian age-grouping schemes. Results
show that capitation models designed with mathemati-
cal-statistical methods provide the best estimates of
health care expenditures, whereas models based on
routinely available age-grouping patterns perform
slightly worse. This analysis underpins the relevance of
scientific approaches when designing needs based
capitation payments and inspires health care decision
makers to consider the presented methodology.

BEVEZETO

Magyarorszagon a fejkvétas forrasallokacios modell kiala-
kitasa a jelenlegi egészségpolitikai diskurzus fontos témaja.

A 90-es évektdl egymast kdvetd egészségugyi reformkisérle-
tek arra utalnak, hogy az egészségbiztositasi és ellatasi rend-
szer — barmilyen iranyu — atalakitasaban fontos szerep juthat
ennek a finanszirozasi modszernek. Ennek oka egyrészt,
hogy a koltségek féken tartasa, a hatékonysag 6szténzése és
a méltanyos elosztas biztositdsa hosszu tdvon egyarant sze-
repet kdvetelnek a magyar ellatérendszer kialakitasaban, és
e célok megvaldsitédsanak egyik fontos eszkdze a sziikségle-
tekhez igazitott fejkvota-formula. Masrészt, kévetve akar a
(kvazi) versenyz8 egészségbiztositasi piacok (USA, Hollan-
dia, Németorszag, Belgium), akar a centralizalt allami elosz-
térendszerek (Anglia, Svédorszag, Spanyolorszag, Norvégia,
Ausztralia) példait Magyarorszagon is egyre erésebb a kdz-
ponti ellatasi feladatok alacsonyabb szintre t6rténé delegala-
sanak igénye. Az ilyen feladatokat ellatd szervezetek — ne-
vezzik akar iranyitott betegellatési szervezetnek, regionalis
ellatasszervezének, vagy egészségbiztositasi pénztarnak —
finanszirozasanak kézenfekvd és a nemzetkdzi irodalom altal
is javasolt eszkdze a fejkvota [1, 2].

A fejkvota kialakitdsanak célja, hogy az adott kdzdsség el-
latasaért felelGs szervezetek a lakossag szikségletei, illetve
varhaté megbetegedési kockazata alapjan részesiilienek a for-
rasokbdl. A fejkvota kialakitasanak, azaz az egészségugyi
sziikségletek becslésének (vagy mas néven kockazatkiigazi-
tasnak) szamos technikéja ismert. Egyes mddszerek az egyé-
nek egészségi allapotabdl indulnak ki, masok inkébb az egész-
ségi dllapotra utald kdzvetett (pl. demogréfiai, jovedelem, szo-
cioldgiai, foldrajzi) adatokra tdmaszkodnak. A fejkvota modellek
legegyszerlibb véltozata a kor és nem alapjan készithetd de-
mogréfiai formula, amelyet szamos orszagban alkalmaznak.
Ennek elsédleges oka, hogy a demogréfiai adatok altaldban
kénnyen elérhetSk, nehezen manipulalhatok és mindenki altal
elfogadhato informaciét hordoznak az emberek egészségligyi
sziikségleteire vonatkozdan. Eppen ezért, akarcsak a fejkvotas
forraselosztast alkalmazé orszagok tébbségében, hazankban
is egyre fontosabb kérdéssé valik a demogréfiai adatokra ta-
maszkodé fejkvéta formula szakszer( kialakitasa.

CEL

Ennek a kézleménynek a célja a magyarorszagi demog-
réfiai jellemzékre épilé formula-készités folyamatanak be-
mutatdsa. Az elemzések soran felhasznalt médszerekkel az
egészséglgyi forrdsok kor és nem alapjan t6rténé makro-
szintl (pl. térségek vagy egészségulgyi ellatasszervezdk ko-
z6tti) elosztasanak optimalis modelljét keressik, amellyel —
hasonldéan korabbi vizsgalatainkhoz [3, 4, 5] — a magyaror-
szagi fejkvota szamitdsi modszertan kialakitdésahoz kiva-
nunk segitséget nyujtani.
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MODSZER

Adatok

Az elemzéseket az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar 2005, 2006, 2007 évi egészségligyi finanszirozasi adatai-
nak felhasznalasaval végeztik el. Az adatbazisok tartalmaz-
tak a biztositottak korat, nemét, haziorvosuk iranyitészamat
és egészségugyi kiadasait 12 ellatasi kategoriaban az un.
kasszakban, — ezek az ellatasi kategoriak a haziorvosi ellatas,
jarébetegellatas, fogaszati ellatas, fekvébetegellatas, CT,
MRI, betegszallitas, halottszallitas, otthoni szakapolas, mi-
vese-ellatas, gyogyszer, gyogyaszati segédeszkdz, gyogy-
firdé ellatas voltak. Az elemzések soran vizsgalt kiadasok az
Egészségbiztositasi Alap természetbeni kiadasainak 93-
94%-at fedték le. Mindharom vizsgalt évben a biztositassal
rendelkezé teljes magyar populaciobdl 500 ezer ember ker(ilt
véletlenszer(ien levalogatasra, akik igy a magyar lakossag
kor és nem szerinti reprezentativ mintajat képviselték. Az adat-
bazishoz — korévhez rendelt — varhato élettartam adatokat is
kapcsoltunk, hogy az elemzés soran lehet6ség legyen nem-
csak a kor, hanem a varhato élettartam alapjan is megbecstil-
ni a lakosok varhaté egészséglgyi kiadasait. (A kor és nem
szerint levalogatott varhaté élettartam adatokat az Eurostat
publikus adatbazisabdl nyertiik.) A fejkvéta modell épitésének
folyamataban csak egy évet, a 2007. évi adatokat hasznaltuk,
a végs6é modellek tesztelésekor és Osszehasonlitasakor
mindharom év egyéni szint(i kiadasi adatait felhasznaltuk.

Statisztikai szamitasok

A fejkvota készitésének elsé lépéseként a vizsgalt popu-
lacié egészséglgyi kiadasainak becsléséhez hasznalhato
matematikai modellek kiilonféle valtozatait készitettiik el.
Ezek egyrészt az altalanositott linearis modellhez rendel-
het6 eloszlas és link-fliggvények kilénb6zé valtozatai voltak
(identitas-, inverz-, logaritmus-, négyzet-link fliggvények,
normalis illetve gamma eloszlast feltételezve). Masrészt egy
ugynevezett faktoros linearis modellt is készitettlink. Ebben
a fejkvota-korcsoportok egy nominalis faktorvaltozé szintjei-
nek feleltek meg, amelynek lényege, hogy — ellentétben az
altalanositott linearis modellekkel — az egymast koévetd kor-
csoportok kdzott nem feltételeziink linearitast, és az egyes
korcsoportokra végzett becslések eredményei a csoport
koltségének varhato értékét adjak. Ennek jelentésége, hogy
a faktorvaltozés modell — a nem-linearitas megengedése mi-
att — a kiugréan magas illetve alacsony atlagkoltségi kor-
csoportok kozotti eltéréseket az altalanositott modelinél job-
ban képes figyelembe venni.

A modellek magyarazé valtozéjanak az életkort illetve a
varhato élettartamot hasznaltuk (a fliggé valtozé az egyének
egészségulgyi kiadasa volt) és a modelleket mindkét nemre
kilon illesztettik. A modellek értékeléséhez megvizsgaltuk,
hogy milyen az illeszkedéslik az adatokra, illetve 6sszeha-
sonlitottuk azok un. predikcids erejét és predikciés hibajat.
Az illeszkedést az R® mutatdval mértiik, a modellek el6re-
jelzé (predikcids) képességének mérésére harom mutatot
hasznaltunk:

e MAD (mean absolute deviation): a valés megfigyelések
(kiadasok) és modellel produkalt becslések abszolut el-
téréseinek atlaga;

e SQMSD (square root of mean squared deviation): a
megfigyelések (kiadasok) és modellbdl szarmazd becs-
Iések négyzetes eltéréseinek négyzetgyoke;

* CPM (Cumming’s prediction measure): az R* analégia-
jara a magyarazott variancia és a modellel produkalt
becslések aranya.

A predikciés képesség méréséhez szikség volt egy
olyan adatbazisra, ahol a modellek el6rejelz6 képességét
tesztelni lehetett. Ezért a vizsgalt modelleket mindharom
predikciés mutaté esetében egy véletlenszerlen kivalasztott
Lfanuld” adatbazisra (a teljes adatbazis 70%-a) illesztettik, a
predikciét pedig a fel nem hasznalt ,tesztel6” adatbazison (a
teljes adatbazis 30%-a) végeztik el. A végs6 modellek kiva-
lasztasaban a statisztikai mutatdk kézll elsGsorban a két
legismertebbre, az R*re és a MAD-ra tdmaszkodtunk, de a
statisztikai eredmények mellett ugyanolyan fontosnak tartot-
tuk a modellekkel meghatarozott fejkvota-6sszegek gyakor-
lati alkalmazhatdsagat és interpretalhatésagat. (Példaul
megvizsgaltuk a kilénbdz6 modellekben szerepld legala-
csonyabb és legmagasabb fejkvotak kozotti kildonbségeket
és az irredlisan nagy eltéréseket produkalé modelleket elve-
tettuk.) A legjobb statisztikai eredményeket mutaté matema-
tikai fuggvények kivalasztasa mellett azt is megvizsgaltuk,
hogy vajon azok a modellek, amelyek a kor helyett a varha-
t6 élettartam segitségével becsulték a kdltségeket, alkalma-
sak-e fejkvotaszamitasra.

A fejkvotak készitésének masik fontos Iépése a koltsé-
geket legjobban becsl6 korcsoportok kialakitasa volt. Enhez
a demografiai valtozokat klaszterezési eljarassal csoportok-
ba rendeztiik majd a korabban kialakitott matematikai becs-
Iési modellek segitségével vizsgaltuk. A klaszterelemzés lé-
nyege az volt, hogy el6re meghatarozott kritériumok alapjan,
kett6, majd — ezt sokszor megismételve és ,megallasi” krité-
riumot alkalmazva — egyre tébb homogén csoportra bontot-
tuk a populaciot. Az iteracié eredményekeént kialakult a kolt-
ségbecslés szempontjabdl optimalis korcsoportbontas. A
klaszterezési algoritmus alapjan felallitott modelleket mas, a
magyar gyakorlatban mar létez6 korcsoportbontasokhoz ha-
sonlitottuk. llyenek voltak a haziorvosok, az iranyitott beteg-
ellatasi szervezetek finanszirozasara hasznalt korcsoport-
bontasok és a publikalt magyarorszagi egészségligyi sta-
tisztikdkban alkalmazott bontas.

EREDMENYEK

A vizsgalat eredményei az egészségligyi koltségeket le-
ir6 alapstatisztikakbdl, matematikai becsl6modellekbdl, és a
kor, a varhatd élettartam és a nem alapjan kialakithato fej-
kvota-modellekbdl allnak éssze.

Leird statisztikak
Az alapelemzésekhez valasztott 2007-es populacié atlag-
életkora 41,2 év volt, a biztositottak 52%-a né. A vizsgalt la-
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kossag atlagos egy fére jutdé egészségugyi kiadasa (az érin-
tett ellatasokat tekintve) 6sszesen 97 594 Ft volt; a férfiak ke-
vesebb kiadast jelentettek (88 513 Ft), mint a nék (105 832 Ft).
A 2005-6s és 2006-os vizsgalati mintak az el6bbiekhez na-
gyon hasonl6 megfigyelésekkel rendelkeztek (1. tablazat).

2005 | 2006 2007

Atlagéletkor (év) 40,7 40,9 41,2
Mk aranya (%) | 53 | 53 52
Atlagos kisdas (Ft) 96408 | 103484 | 97 534
Férfiak atlagos kiadasai (Ft) BE400| 02564| 8ES513
Mok atlagos kiadasai (F) 105 366 | 113 341 105 532

1. tdbldzat

A vizsgalt populécio fébb leir statisztikai adatai
A koltségeket becslé modellek

A koltségeket becsl6 matematikai modellek paramétereit
és eredményeit a 2. tablazat mutatja. A legjobb magyarazé
er6t (R?) az inverz gamma modell (invgammakor) produkalta,
ennek a modellnek azonban az abszolut eltéréseket vizsga-
16 értékei (MAD, SQMSD) azt jelezték, hogy inkabb a kiugrd
eseteket képes jol megbecsilni, semmint a — fejkvota-szami-
tds szempontjabdl kivanatos — atlagokat. A vizsgalt adatsor-
ra latszolag jol illeszkedett — és ezért elsé latasra imponald
volt — a log-gamma modell (loggammakor), ennek statisztikai
teljesitménye azonban elmaradt a tébbi modellétél. A legjobb
~atlagos” teljesitményt a varhat6 élettartambdl becsiilt log-
normalis modell adta (logle). Mivel azonban technikailag nem
minden esetben lehetett a varhato élettartam alapjan fejkvo-
ta-modellt késziteni (a varhato élettartam adatok elérhetésé-
ge el6re meghatarozott korcsoportokra korlatozédott) a logle
modell mellé kivalasztottuk a korral elvégzett legjobb log-nor-
malis becslést is (logkor). A nem linearitas megengedése mi-
att a kozepes statisztikai teljesitményd, de a gyakorlatban
valészinileg jél alkalmazhato faktor modellt (simkor) is kiva-
lasztottuk. igy a korcsoportok kialakitasa utan kapott fejkvo-
ta-modelleket (lasd kdvetkezd pont) a logle, a logkor és a
faktoros linearis modellek segitségével teszteltik.

Mosdell ) | & statiszeikal teljesitmany mutatél
Emnavezis | DK | Elogguig | MIRVAMZ0 | gppon | pan R cPmM
|Ieggemmeker [logeritmus | gamma | kar | mosam | vaswe | aeom | 2es
faktorns
| =imbkor |linwars | normal | kar | mvae | were | deom | amow |
| gy |legaritmus | normal | kar | sMale | ey | 400k | ssim |
(1) s
|irvgammale | inverz |gamma |életatam | amaas | sgoTes | oaaom | amos
- I
| Hoghe |legaritmus | normal | dlettartam | sMTiE | 400 658
rgammakar |invarz gamma_| kar waaie | jeme |

* A legjunhih slatmatikai eredmény chet selrke Bindme je ik

2, tablazat
Koéltségeket becslé matematikai modellek 6sszehasonlitisa a sta-
tisztikai mutatok alapjan

A korcsoportok kialakitasanak eredményei

A klaszterezési algoritmus eredményei azt mutattak, hogy
a fejkvota készitéséhez érdemes a 38 év feletti populacio kolt-
ségeit minél jobban szétbontani; emellett a 0-1 évesek is egy
markansan elkilonithetd csoportot képeztek; ugyanakkor a
2-38 éves korcsoporton belill csak kiilbnésen nagy paramé-
terérzékenység mellett tlint indokoltnak a korcsoportok szét-

vélasztasa. Ennek megfelel6en a klaszterezési algoritmussal
két egymashoz nagyon hasonlé korcsoportbontast lehetett a
kilénbdz6 modellérzékenységek mellett kialakitani (3. tabla-
zat). A fejkvétak kialakitasa soran ezt a két fejkvota-korcso-
portbontast (df1, df2) hasonlitottuk a kilénbdz6 matematikai
modellek segitségével a magyar gyakorlatban mar létez6 kor-
csoportbontasokhoz (horvos, ibr, eustat).

Haziorvos | IBR Esgel;i‘:;?k'ﬁ"' 1. modell | 2. modell

(horvos) (ibry {eustat] [cf1) (df2)

D4 | 04| 04 o1 0-1
S-14 5-14 59 2-38 2-27
15-34 15-34 10-14 33-45 28-33
35-60 35-50 15-19 48-50 39-45
&0+ | 5160 | 20-24 5154 46-50
61-70 2544 &5-70 5184
T1-80 .55 T1+ G5=-70

B1s 6574 T+

TE+
3. tablazat

Az elemzések soran hasznalt korcsoportbontasok

Modell Statisztikal mutatd

Fiiggwény |valtozd | korcsoport | SOMSD MAD R CPM
Rordos HZ 524 14 650 3.70% | 3.90%
L. o M2 962 106309 340%| 3.70%
E kor austat H02 TER 104 B7S | 350% ) 3.80%
g df1 B02298| 102443 420%| 460%
n diz 302322 102837, 4.20% [ 4.50%
3 warhald | ik 302 aca 104 531 3.70% | 3.90%
alattartam [ a1 aazaes| 101 Tez] 480%[ 4.80%
Nor'os %56 664 1065176 3,70% | 200%
B it 355406 | 104 688 | 3,60%| 2.00%
28 kor | sustat 355265 109636 400% | 3.10%
&= di 354871 103 350| 430%| 330%
di2 A54 i55 103 282 4.30% | 3.30%

* A legjobb stasenkan eredményeket saiirke hatérnel peldluik
4. tablazat

Kivélasztott matematikai modellekkel és kiilonb6z6 korcsoport-
bontassal késziilt fejkvotak statisztikai teljesitménye

A javasolt fejkvota modellek

A 4. tablazat a kulénféle matematikai modellek és kor-
csoportbontasok alapjan készilt fejkvotak statisztikai telje-
sitményét mutatja. Lathatd, hogy a sajat fejlesztési (dff,
df2) és a magyar gyakorlatban mar létez6 (horvos, ibr,
eustat) korcsoportbontassal késziilt modellek statisztikai tel-
jesitménye kdzo6tt nagy eltérés ugyan nincs, de sajat modell-
jeink minden mutatd tekintetében valamivel jobb eredmé-
nyeket produkalnak. A gyakorlatban mar hasznalt modellek
kézul a haziorvosi (horvos) és az IBR (ibr) modellek valami-
vel rosszabbul teljesitenek, mint az egészségligyi statiszti-
kai modell (eustat), amely a legjobban kozeliti a sajat fej-
lesztésli modelljeink (df1, df2) teljesitményét. Fontos azt is
latni, hogy a faktoros linearis eljarassal készllt modellek
megkozelitik a log-normalis figgvénnyel végzett becslések
teljesitményét, és hogy ezek a modellek jellegiiknél fogva a
fiatalabb korosztaly koéltségeit jobban becsulik, mint a log-
normalis figgvénnyel készllt modellek (1. dbra). Ennek oka,
hogy faktorvaltozds fliggvény miatt a korcsoportok kéltségei
nem linearisan valtoznak, igy ezek a kéltségek valtozasait
jobban képesek kévetni. Tovabbi észrevétel, hogy a varha-
t6 élettartamot hasznalé modellek atlagos teljesitménye va-
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lamivel jobb, mint a kort hasznald modelleké, az eltérés
azonban nem szamottevd (4. tablazat).

Az eredmények 6sszességében arra utalnak, hogy
* asajat korcsoportos bontasunk (df1) linearis faktoros el-

jarassal és a kor segitségével, illetve
* a sajat korcsoportos bontasunk (df1) log-normalis elja-

rassal és a varhaté élettartam alapjan, tovabba
e az egészséglgyi statisztikakban alkalmazott korcso-
portbontas (eustat) a linearis faktoros eljarassal és kor

segitségével modszertani és gyakorlati szempontbdl a

leginkabb elfogadhatd fejkvota-modelleket kinaljak (5.

tablazat).

Ezeknek a modelleknek a magyarazéereje 4,0%-4,5% ko-
z6tt van, predikcios képességiik mas modellekhez viszonyit-
va kedvezének mondhato, és a kialakitott fejkvotak a gyakor-
latban is alkalmazhaténak tlinnek. A kivalasztott modellek
2005 és 2006-os adatokon elvégzett tesztelése a 2007-es
adatbazisbdl kapott eredményekhez hasonl6 statisztikai érté-
keket produkalt és megerGsitette megallapitasainkat.

A harom kivalasztott fejkvota-modell kdz6tt, annak ellené-
re, hogy hasonl¢ statisztikai mutatékkal rendelkeznek, gyakor-
lati szempontbdl szamos kuldnbség mutatkozik. A sajat kor-
csoportokat hasznal6 (df1, df2) modellek kevesebb (7x2=14)
kategdriat kuldnbbztetnek meg, mint az egészségligyi statisz-
tikak alapjan készilt (eustat) korcsoportok (9x2=18), ami a fej-
kvéta-valtozok bévitése soran lényeges szempont lehet. A sa-
jat fejlesztésli modellek a fiatalabb korcsoportok (0-44) tagjai
kozott kevésbé differencialnak, mint az egészségligyi statiszti-
kak alapjan készllt modell, amely viszont az idésebb korosz-
talyt kevesebb kockazati csoportba rendezi. Tovabbi kilénb-
ség, hogy a faktoros linearis eljarassal készilt két modell (Fak-
tor linearis, df1, kor modell; Log-normalis, df1 korcsoport, var-
haté élettartam modell) legalacsonyabb és legmagasabb fej-
kvotai kozott 7-9-szeres kllénbség talalhaté, mig a log-nor-
malis fuggvénnyel becsllt modelinél tdbb mint 10-szeres ki-
I6nbség mutatkozik. A log-normalis eljarassal készllt fejkvota-
modell linedris jellegébdl adéddan nem képes a 0-1 évesek
koltségeit jelent6sen megkllonbdztetni a 2-38 évesekétdl,
szemben a faktoros eljarassal becsult modellel, amely ezt si-
keresen véghezviszi (5. tablazat). Mindezeknek a szempont-
oknak a figyelembe vétele segitheti a dontéshozok tajékozo-
dasat és valasztasat a végsé fejkvéta modell kialakitasakor.

5 D00 F O Fskcior Inedrie, df borceopornt

kar fegleatiin-model
W Log normalis, 1 komssopar,
P warhats slettariam fepodia
200 DD i |
150 0D Fi
00 QD Fy
50 000 Fi ’—I
- |Th
o1 2-30 28-45 A0S0 5164 6570 i+
1. abra

A faktor linedris eljardssal, valamint a log-normalis fliggvénnyel ké-
sziilt fejkvoték nagysdga férfiak részére, 2007. évi adatok alapjdn

Log-nonmealis, yi siatsstiban
ki = kor moded |

T Te ey 1 Fefi | L (] |
0.4 | 1,0 | 1,00
59 1 354 | 0,54 |
10-14 | 0, 50 | 0,57
A5-1% 1 B3 | 0,60 |
_20-24 | 0,35 | 0,53
| Sl 1 57 | 0,85 |
_A5-54 | 1,56 | 1,87
BE5-T4 | 281 | 3,01

o+ 2.97 3,09

 Egység srarza| 76 162 FtL| GB 219 F1i

Fakior linesdris, dfikonrcsaport. kor moded

_korcsopart | Farfi | 1] |
o1 | 1,00 1,00
2-38 | 3,30 | 0,46 |
3045 | 0,44 | 0,69
465D 0,68 | 1,00
 51-54 | 1,15 | 1,45
E5-T0 | 1,68 | 1,86
T 1.94 2,11 |

Egységssarza| 110 425 FL| 97 7685 F1

Leg-normalis, af 1 korcsoport. varh ek
Alatza et

mam

korcsoport | Fecfi | ME

-1 | 1,00 | 1,00
 2-38 | 1,06 | 1,04
25 | 4,43 | 2,70
_AE-50 | 5,54 | 3,19
E1-64 | £.53 | a,57
E5-70 | B.26 | B0
T+ 10,48 5,28

Egyeég szorzd | 20 604 FL| 3B 047 F1

5. tabldzat
Az elemzés soran legjobbnak valasztott harom fejkvota-modell szorzoi

MEGBESZELES

Az elemzés soran kialakitott fejkvéta modelljeink statisz-
tikai teljesitménye igen hasonléd mas orszagokéhoz: a svéd-
orszagi demografiai modell példaul 3,9%-os [6], a holland
fejkvéta 5%-os [7] a német formula 3,2%-o0s [8] R*-et produ-
kal. Egyes kutatasok alapjan ugyan nem kizart, hogy az em-
berek varhatd élettartama a kornal valamivel jobban becsu-
li a koltségeket [9, 10, 11], de ez a kllénbség elemzéseink
alapjan nem nyert megerdsitést. Lathatd tovabba, hogy az
egészségligyi kiadasok becslésére a kor, a varhato élettar-
tam és a nem ugyan alkalmasak, de igen keveset magya-
raznak a koltségek varianciajabdl (R?). Szamos tovabbi fej-
kvéta-valtozé bevonasaval, a fentihez hasonld feltételek
(egyéni adatok, széles korl szolgaltatasi csomag) mellett el-
végzett becslések elméleti maximuma 20-25% korill van
[12, 13], és a demografiai adatokra épulé fejkvota ugyan
minden sziikséglet alapu elosztast megcélzo finanszirozasi
rendszerben fontos alapelem, de csupan a fejkvotafejlesz-
tés kezdeti Iépésének mindsil. Ezért a demografiai alapmo-
dell bévitése mindenképpen indokolt.

Az itt bemutatott fejkvotak tovabbfejlesztésére szamos
lehet6ség van Magyarorszagon. Az egészseégligyi kiadasokat
rogzit6 OEP adatbazisok morbiditasi informaciokat és mas —
pl. terlileti adatokra vonatkozd — informaciokat is gydjtenek,
amelyek segitségével a demografiai modellek bévitése meg-
valésithatd. Ugyanakkor fontos megjegyezni azt is, hogy a fej-
kvota-modellek fejlesztéséhez pénz, id6, szakértelem tovab-
ba szakmai és tarsadalmi parbeszéd sziikséges, ennek
megfelel6en nem varhatok eredmények egyik naprol a masik-
ra. Anglidban a fejkvota alapu forrasallokacios rendszer fej-
lesztése a 70-es évek kdzepe 6ta, Hollandidban és az Egye-
stilt Allamokban a 90-es évek eleje éta folyik. E fejlesztések
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keretében egyre bonyolultabb, 6sszetettebb fejkvota-model-
lek készllnek. A kutatasok intenzitasat és minéségét a napja-
inkig készllt tudomanyos kézlemények jol reprezentaljak:
tobb mint 100 elsérangu publikacié szlletett és 4 rangos
nemzetkdzi szaklap szentelt 1998 és 2003 kozétt kilénkiad-
vanyt a témanak. Ugyanakkor ezek a kutatasok és fejleszté-
sek hazankban sem spoérolhatok meg, mivel a képletekben
hasznalt valtozok kére és hatdsa szamos orszag-specifikus
tényez6 fliggvényében valtozik. Ezen elemzés csak egy kis
szeletét képes illusztralni a fejkvota-fejlesztési kutatdsoknak.
A sikeres magyarorszagi folytatdshoz az egészség-gazda-
sagtani és a matematikai elemzések perspektivajanak még
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doktorandusz hallgatdja, 2007-t6l egyetemi tanarsegéd.
F6bb éredekliGdési teruletei: tdbbdimenzids dsszefliggési
strukturak, extrém érték elmélet, linearis modellek.
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