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A haziorvosi prevencids tevékenység
Ossztarsadalmi koltségei

A kroénikus betegségek visszaszoritasaban kiemelked6 szerepe lenne a hazior-
vosi prevencids tevékenységnek. Ennek 6ssztarsadalmi koltsége korabban csak
nehezen volt megbecsiilheté, mert a hazai haziorvosi rendszer - szervezetét és
koltséghatékonysagat tekintve - ma még nem alkalmas atfogé sziiréprogramok
lebonyolitasara. A svajci hozzajarulassal megvalosulo Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram keretében létrehozott praxiskozosségekben folyé prevencios
tevékenység azonban lehetdséget teremtett arra, hogy részletesen tanulmanyoz-
zuk az ilyen megel6z6, illetve a hozza kapcsolodo egészségfejlesztési tevékenysé-
gek tényleges koltségeit. Elvégeztiik a praxiskozosségek teljes koltségelemzését,
koltségnemek és koltségvisel6 tevékenységek/szolgaltatasok szerint, valamint
koltséghatékonysag szempontjabol. Meghataroztuk a praxiskozosség atlagos
miikodési koltségét, a paciensek egészségiallapot-felméréséig valo eljuttatasanak,
illetve maganak az allapotfelmérésnek a koltségeit, utobbit a praxiskozosségre és
a teljes hazai populacidra vonatkozoan is.

Journal of Economic Literature (JEL) kod: 118, E69.

Az elmult években Magyarorszagon is jelent6sen megnétt a nem fert6z6 kronikus
betegségek (diabétesz, magas vérnyomads, daganatos betegségek stb.) gyakorisaga
(KSH [2014]). Ezek visszaszoritasdban kiemelked szerepe van a megel6z6 népegész-
ségiigyi szolgaltatasoknak, azon beliil is a szlir6vizsgalatoknak. Az ellatottakkal rend-
szeresen érintkezd haziorvosnak kellene a sziirévizsgalatok meghatarozé szerepld-
jének lennie, de jelen formajaban a hazai haziorvosi rendszer — miikodési filozofi-
ajat és szervezd elveit tekintve — nem alkalmas a hatékony szlirés megvaldsitdsara.
A svéjci hozzajdrulassal megvalésulo Alapelldtas-fejlesztési Modellprogram' lehe-
tOséget teremtett arra, hogy az egyedi praxisokbdl szervez6d6 praxiskozosségekben

" http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/alapellatas-fejlesztesi-modellprogram/.
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hatékonyabb prevencios és egészségtejlesztési tevékenység johessen létre. A praxis-
kozosségekben a megosztott eréforrasok logikaja alapjan ugyanis olyan munkatar-
sakat (népegészségiigyi koordinator, dietetikus, egészségpszichologus, gyogytornasz
stb.) is lehet alkalmazni, akiknek a prevencidban, az életmo6d-tanacsadasban, illetve a
krénikus betegek gondozéasaban bet6ltott szerepe alapvetd, de akiket az elkiiloniilten
miik6dé praxisok nem tudndnak kéltséghatékonyan foglalkoztatni.

A modellprogram® keretében 16 észak- és kelet-magyarorszagi telepiilés dsszesen
24 haziorvosi praxisa alakitott ki 4 praxiskozosséget (Berettyoujfalu, Borsodnadasd,
Heves, Jaszapati). A praxiskozosségekben a 18 év feletti lakossag egészségi dllapota-
nak felmérését haziorvosok, apolok, népegészségiigyi szakember és praxiskozosségi
névér hajtotta végre. A lakossag hatékonyabb bevondsat a népegészségiigyi koordi-
nator iranyitasaval segédegészségorok segitették. Az életmodd-tandcsadasban diete-
tikus, egészségpszichologus, gyogytornasz, népegészségiigyi szakember és védond
is kozremtikodott (Addny [2014]). Munkénk soran e praxiskdzdsségekben részletes
koltségelemzéssel tanulmanyoztuk a megel6z6, illetve egészségfejlesztési tevékeny-
ségek tényleges koltségeit. Ennek keretében egyrészt:

a) a koltségnemek szerinti elemzéssel bemutatjuk az egyes koltségsziikséglete-
ket, illetve lathatova tessziik az ilyen tevékenység bevezetésének és fenntartasanak
koltségigényeit, ami a modellprogramot késébb adaptalni kivandk tervezési mun-
kajahoz nélkiilozhetetlen;

b) a koltségviseld tevékenységek/szolgaltatdsok szerinti elemzéssel tessziik egymastol
fuggetlentil értékelhetévé a praxiskozosségekben végbemend egyes tevékenységeket
(toborzas, az egészségi allapot felmérése, prevencios rendelés, életmod-tandcsadas,
kréonikus gondozas és rehabilitacio, valamint a kozosségi egészségtejlesztés), ami a
modellprogram elemeinek fiiggetlen értékelését biztosithatja;

c) a koltségnemek és koltségviseld tevékenységek/szolgaltatdsok kombindldsa a
modellprogram sordan dokumentalt outputadatokkal (példaul toborzasi mutatok, az
egészségiallapot-felmérés szamossaga) lehetévé teszi a modellprogram koltséghaté-
konysdgdnak elemzését, amelynek segitségével meghatarozzuk, hogy az output egy-
ségnyi eléréséhez milyen mértéki forrasigény tarsul. Ily médon a praxiskozosségek
miitkodése egymassal osszehasonlithatova is valik.

Alkalmazott médszertan
A koltségelemzés modszertandanak kialakitasa soran a WHO altal javasolt, egész-
ségligyi projektek értékelésére kialakitott metodoldgiai alapelveket alkalmaztuk

(Creese-Parker [1994]).
Munkaénk sordn az aldbbi alapvet$ adatforrasokra tdmaszkodtunk:

? http://demin.hu/files/userfiless/ DEMIN_XVI/DEMIN_XVI-E/DEMIN_XVI-E-Margitai.pdf.
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- a modellprogramban részt vevé praxiskozosségekrdl mint koltséghelyekrol ren-
delkezésiinkre bocsatott koltségkimutatds, illetve emberierdforrds-tablazat;

- a praxiskozosségek dltal rendelkezésiinkre bocsatott, toborzasrdl és egészségi-
allapot-felmérésrol kiallitott jelentések;

- elektronikus hdziorvosi dokumentdcié (a tovabbiakban E-doki-adatbazis) az
egészségidllapot-felmérések eredményeirdl;

- a népegészségiigyi koordindtorok altal meghatarozott kéltségfelosztdsi ardany-
szdamok;

— az dtszilirtségi mutatok.

Az elemzés elkészitéséhez felhasznalt adatok a kozponti koltséghely altal rendelke-
zésre bocsatott adatbazisbol szarmaznak, amelynek minéségét és atfogoé mivoltat
nem ellendriztik.

Jelen vizsgalatban egy harom hénapos — a 2015. november és 2016. januar
kozotti — iddszakot elemeztiink, valamint ahol rendelkezéstiinkre 4lltak adatok,
ott a megel6z6 éveket (2013-2016) is figyelembe vettiik. Meg kell jegyezniink
azonban, hogy az egészségi allapot felmérését (EAF) és a toborzds hatékonysagat
mind a modellprogram miikodésének elérehaladottsaga, mind pedig szezonalis
hatasok is befolyasoljak. Mivel az elemzésiink olyan adatokon alapul, amelyek a
modellprogram lezarasa el6tti honapokat 6lelik fel, ezért valoszinisitjiik, hogy
az altalunk szamitott hatékonysagi mutatok a ténylegesnél alacsonyabb értékeket
mutatnak.’ Fentiekhez tdrsul tovabbd a praxiskozosségekre jellemzé mindenkori
atszlirtségi aranyszam is, amely azt mutatja, hogy a praxiskozosség teriiletén a
potencialisan behivhato lakosok mekkora szazalékban vettek részt az egészségi
allapot felmérésében. Természetesen a sikeres toborzas az atsziirtségi aranyszam
novekedésével egyre nehezebb feladatta valik. Az altalunk vizsgalt idészakban ez
az aranyszam praxiskozosségi atlagban majdnem 70 szdzalékos volt, ami szintén
befolyasolja a hatékonysagi mutatdk értékét.

A fentiek ellenére feltételezziik, hogy az elemzéstinkben kimutatott értékek nem
térnek el szamottevéen a projekt hosszu tavu tényleges koltségeitdl, illetve nem tor-
zitjak szamottevéen a hatékonysagrdl kialakitott osszképet.

A modellprogram miikodésének koltségnemek
szerinti bemutatasa

A modellprogram koltségnemenkénti bemutatdsanak célja a sziikséges eréforrasok
tipusainak, azok pénzben kifejezett értékének, illetve egymashoz viszonyitott ara-
nyanak elemzése. Az elemzés soran a praxiskozosségek mint koltséghelyek 6sszeha-
sonlitasa is lehet6vé valik.

® Az E-doki altal lefedett teljes idészak havi atlagos egészségiallapot-felméréseinek szdma 877, mig
az dltalunk vizsgalt idészak havi dtlaga csak 782.
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A miikodési osszkoltség

A program harom hoénapos iddszakban felmeriilt havi 6sszkoltségeit az 1. tdbldzat
mutatja. Lathato, hogy a praxiskozosségek miikodésének havi atlagos koltsége mint-
egy 11 millié forint volt, ami azonban néhol a hdnapok kozotti jelentds szdrast muta-
tott, valamint a praxiskozosségek kozotti eltérések is tekintélyesnek mondhatok.
A vizsgalt id6szakban decemberrél janudrra a praxiskozosségek miikodésének for-
rasigénye dtlagosan 74 szdzalékkal emelkedett. Az emelkedés okait a koltségnemek
egymashoz viszonyitott elemzésénél targyaljuk részletesen, itt csak annyit jegye-
ziink meg, hogy a novekedés a praxiskozosségi miikodéssel kapcsolatban igénybe
vett szolgaltatasoknak tudhato be.

1. tablazat
Osszkoltség havi és koltséghelyi bontasban (ezer forint)

Praxiskozosség  Ellatott populacié  November December Januar Haromhavi atlag

(f6) (ezer forint)
Berettyoujfalu 11958 9761 9886 16 483 12 043
Borsodnadasd 6253 6779 8426 15300 10 168
Heves 5356 7910 9093 15 852 10952
Jaszapati 8903 7884 8865 15 465 10 738
Atlag 8118 8083 9067 15775 10975

Forrds: sajat szerkesztés.

A berettydujfalui praxisk6zosség novemberi forrasigénye 9,7 millio6 forint volt, ami
sztik 2 millié forinttal tobb, mint a nagyon hasonlé koltségekkel dolgozd hevesi
és jaszapati praxiskozosség, és kozel 3 millio forinttal magasabb, mint a borsod-
nadasdi praxiskozosség mtikodési koltsége. Ezt a kiillonbséget dontéen a brutto
bérkoltség okozza, amely koltségnem atlagosan az 6sszkoltség 61 szédzalékat teszi
ki. A kiugro berettyoujfalui érték oka az ellatottak szdmara vezethetd vissza, mert
ennek a praxisk6zosségnek a mérete lényegesen nagyobb a masik hdarom kozosség
méreténél, igy itt nagyobb allapotfelmérd csapatra volt szitkség, egyszerre két szi-
récsoport is mikodott. Az egyéb koltségnemek, mint a nem rendszeresen megren-
dezett események koltsége, az igénybe vett szolgaltatasok (bérleti dij, belsé képzé-
sek, tevékenységmonitoring), illetve az anyagkoltségek az egyes praxiskozosségek-
ben csak kis eltéréseket mutattak.

A specidlis munkaerd foglalkoztatdsa
A 2. tabldzat praxiskozosségi bontdsban tartalmazza a teljes, illetve az elemzéstink

szempontjabol fontos, magasabb kvalifikdciot kivano (dietetikus, egészségpszicho-
logus, gyégytorndsz) kiegészité munkakorokhoz tartozé munkaraforditasokat.
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Lathatd, hogy a praxiskozosségek mikodtetéséhez 14-16 teljesmunkaidé-egyen-
értékes” volt sziikséges havi dtlagban, de ez tobbféle részmunkaidés foglalkozta-
tasbdl tevodott ossze. A specidlis kvalifikaciot igénylé munkakorok teljes betoltése
- ugyan valtozé mértékben — minden praxisk6zosségben problémat okozott. Az
emlitett pozicidk egyik praxiskozosségben sem voltak folyamatosan és havi egy tel-
jes allasnak megfelel6en betoltve.

2. tdblazat
A teljes, illetve a magasan kvalifikalt kiegészité munkaeréhoz tartozé munkaraforditasok

Atlagoshavi A munkavallalok ~ Munkahénap

munkaerd- szama Osszesen
egyenérték (FTE)
Berettyotijfalu 16,55 42 546
Dietetikus 0,94 2 31
Egészségpszichologus 0,72 1 24
Gyogytornasz 0,92 2 31
Borsodnddasd 14,83 40 489
Dietetikus 0,46 1 15
Egészségpszichologus 0,55 4 18
Gydgytornasz 0,93 4 31
Heves 15,71 45 519
Dietetikus 0,82 3 27
Egészségpszichologus 0,88 4 29
Gydgytornasz 0,62 2 21
Jaszapati 15,62 35 515
Dietetikus 0,68 2 23
Egészségpszichologus 0,95 1 32
Gydgytornasz 0,86 2 28

Forrds: sajat szerkesztés.

Az emlitett munkakorok esetében legjobb helyzetben Berettyoujfalu volt, ahol a die-
tetikus 0,94, az egészségpszichologus 0,72, a gydgytornasz pedig 0,92 FTE-s atlagos
értékkel volt betoltve. A legalacsonyabb mutatokkal Borsodnadasd rendelkezett, ahol
havi atlagban a dietetikusi munkaerd a félallas értékét sem érte el (0,46 FTE), illetve
az egészségpszichologusi pozici6 betoltottsége is épphogy meghaladta (0,55 FTE).

* Azon foglalkoztatottak munkaidejét, akik kevesebb ideig dolgoztak, mint az egy teljes éven 4t tel-
jes munkaidében foglalkoztatottak, teljesmunkaidé-egyenértékesre (Full Time Equivalent, FTE) kell
atszamitani, a teljes munkaidében foglalkoztatottak éves munkaorainak szamat alapul véve. A foglal-
koztatottak FTE-ben mért szama igy tartalmazza azokat is, akik egy napon/héten/honapban a teljes
munkaidénél kevesebb napban dolgoztak. A viszonyitds alapjaként kizdrolag a munkanapokat kell
figyelembe venni (tehat a hétvégéket, szabadsagot, tinnepnapokat stb. nem).
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Projektszinten 162 munkavéllal6 6sszesen 2069 munkahénapja hasznosult a modell-
program teljes ideje sordn (2013 juliusa és 2016 marciusa kozott), amely havi atlagban
62,71 teljes munkaidés foglalkoztatasnak felel meg.

A program sikere szempontjabdl kitiintetett szerepe van a segédegészségdéroknek,
mert 6k végzik a toborzast, és igy dontben rajtuk mulik a felnéttek alapellatasi pre-
vencioba torténé bevondsa. Munkajuk azért is kiemelt jelent6ségli, mert a modell-
programban szerepld teriiletek az orszag legkevésbé egészségtudatos térségeiben
helyezkednek el (Paulik és szerzétdarsai [2010]). A segédegészségdrok tevékenységének
legbeszédesebb mutatdja terheltségiiknek és tényleges teljesitményiiknek az arany-
szama, amelyet a 3. tdbldzat mutat.

3. tabldzat
A segédegészségérok tevékenységének mutatoi

Praxiskozosség Terheltség Teljesitmény Hatékonysag

(egy honapra jutd (egy honapra jutd (teljesitmény/
lakossag/FTE) szlirtek/FTE) terheltség, szazalék)

Berettyoujfalu 65,88 45,10 68

Borsodnadasd 32,65 27,78 85

Heves 28,65 21,96 77

Jaszapati 46,73 25,15 54

Atlag 43,27 29,85 69

Forrds: sajat szerkesztés.

A segédegészségori terheltség az adott praxiskozosségben 1évé 18 éven feliili lakosok
szamanak és a modellprogramban ledolgozott havi teljesmunkaid6-egyenértéknek
a hanyadosa. Ez a mutat6 azt adja meg, hogy egy teljes dllast segédegészségbr egy
hénapban atlagosan hany sikeres toborzast kell végrehajtson ahhoz, hogy a modell-
program végére minden felnott lakos sziirve legyen. A segédegészségori teljesitményt
aténylegesen sziirt lakosok szamanak és a segédegészségérok kumulalt munkaidé-
egyenértékének egy honapra juté hanyadosa adja meg. Ez a mutaté azt jelzi, hogy tény-
legesen, havi atlagban egy teljes dllasu segédegészségdr hany pacienst volt képes szi-
résre eljuttatni. A hatékonysdgi mutato a teljesitmény és a terheltség hanyadosa, amely
gyakorlatilag a segédegészség6ri munka hatasfokanak tekinthetd.

A praxiskozosségek kozotti terheltség és a toborzas hatasfoka is jelentds eltérése-
ket mutat. Berettydujfaluban alegmagasabb a terheltség, havi atlagos 65,88 f6/FTE
segédegészségori értékkel, ugyanakkor itt lett a legmagasabb a teljesitmény is (45,1),
ami ugyanakkor csak 68 szazalékos hatékonysaghoz elég. A méasodik legnagyobb ter-
heltségi jaszapati praxiskozosségben 46,73 f6/FTE segédegészségori terheltség mellett
minddsszesen 25,15-0s teljesitménymutatdt sikertilt elérni, ami 54 szazalékos haté-
konysagnak felel meg. A legmagasabb hatékonysagot Borsodnadasd érte el (85 szaza-
1ék), mig Hevesen a 77 szazalékos hatékonysdg a 21,96 f6/FTE segédegészség6r muta-
toval alakult ki, ami a legalacsonyabb teljesitménymutat6 a praxiskozosségek kozott.
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Mindenképpen meg kell jegyezni azonban, hogy ezek az értékek nincsenek
korrigalva a nem toborzds utjan sziirt paciensek szamaval, azaz a sztirésen talju-
tottak szamai magukban foglaljak a haziorvosi rendelésrél atiranyitott betegeket
is. Az eltérések {6 oka azonban a praxiskozosségek teriiletén tapasztalhato dlta-
lanos beleegyezési hajlanddsag, amit a demografiai adottsagok (példaul életkor,
nem, etnikum) is befolydsolnak. A fentiekbdl az is egyértelmd, hogy az alkalma-
zott mutatok adott praxiskozosség toborzasi teljesitményét a korlataik ellenére is
arnyaltabban képesek megragadni, mint az atsz(irtségi mutaté azaltal, hogy egy-
arant figyelembe veszik a segédegészségérok allomanyanak nagysagat és a pra-
xiskozosség méretét.

A modellprogram miikodésének koltségvisel6 tevékenységek/
szolgaltatasok alapjan torténé bemutatasa

KoltségviselSk a praxiskozosségek esetében azon tevékenységek/szolgaltatasok, ame-
lyeket a modellprogram célmeghatarozasanak megfeleléen a praxiskozosségek nyj-
tanak. A koltségvisel6 tevékenységek/szolgaltatasok azonositasa révén meghataroz-
hato, hogy mely tevékenységek mekkora koltséghanyadat teszik ki az 6sszkoltségnek,
mas szdéval a kiterjesztett alapellatds mely részfolyamata mennyibe keriil. A kiilon-
b6z koltségviseld tevékenységekre/szolgaltatdsokra feloszthatd koltség az onkoltség,
mig az egységnyi szolgaltatasra jutd koltséghanyad a fajlagos koltség.

Az altalunk azonositott koltségviseld tevékenységek/szolgaltatasok az alabbiak.

1. ToBorzZAs: a koltségviselé tevékenységek/szolgaltatasok tartalmaznak minden
olyan koltséget, amely ahhoz kell, hogy a praxiskozosségek sikeresen eljuttassak a
pacienseket az egészségi allapot felmérésére. A toborzds része a toborzasi terv 9ssze-
allitdsa és a segédegészségdrok altal végzett toborzasi tevékenység.

2. Az EGESZSEGI ALLAPOT FELMERESE (EAF): a kéltségviseld tevékenységek/szolgdl-
tatdsok tartalmaznak minden olyan koltséget, amely a felmérésen megjelend paciensek
szlirése soran keletkezik (kivéve a laboratériumi diagnosztika koltségeit).

3. PREVENCIOS RENDELES, EGESZSEGFEJLESZTES, TANACSADAS ES TOBBLETSZOL-
GALTATASOK (PETT): a koltségvisel tevékenységek/szolgdltatdsok tartalmaznak
minden olyan koltséget, amely a toborzas és az egészségi allapot felmérése utan a
kliensek szdmara célzott rizikdallapot-specifikus tanacsadast és korallapot-speci-
tikus ellatast biztosit ,annak érdekében, hogy javitsa a kliensek egészségi allapotat,
fejlessze a kliensek egészségtudatos magatartasat, eldsegitse az életmddvaltast, ezal-
tal csokkentve a fennallo kdrallapot okozta panaszokat és a sz6vddmények kiala-
kulasanak a lehetdségét” (Papp [2015]).

4. FEL NEM OSZTHATO KOLTSEGEK: a koltségviseld tevékenységek/szolgaltatasok
tartalmaznak minden olyan koltséget, amely a praxisk6zosség alapveté miikodésé-
hez, altalanos iranyitasdhoz és adminisztraciéjahoz sziikséges. Ezek a koltségek nem
oszthatok fel megbizhatdan a koltségviseld tevékenységekre/szolgaltatasokra, mivel
gyakran a tevékenységek végzésének alapvetd feltételeit biztositjak, vagy nem azono-
sitott tevékenységekhez kapcsolodnak, ezért ezeket elkiilontilten kezeljiik.
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Az onkoltségek szamitasakor a kiilonb6z6 koltségnemeket adott koltségviseld tevé-
kenységekre/szolgaltatasokra valé felhasznalasuk aranydban osztottuk fel, majd az
igy kapott részkoltségeket aggregaltuk. A fajlagos koltségeket az onkoltség és az el6-
allitott output mennyiségének hanyadosaként kapjuk meg.

Az 1. dbra a vizsgalt idGszakra jutd atlagos onkoltségeket mutatja praxisk6zos-
ségi Osszehasonlitasban. A praxiskozosségek atlagos toborzasi koltségei nagyon
kis eltéréssel egymilli6 forint koril szorédtak. Az atlagok kozotti legnagyobb
kiilonbség mintegy 238 ezer forint volt, amely a berettyoujfalui és a hevesi pra-
xiskozosségek kozott jelentkezett. Az egészségidllapot-felmérési koltségek atla-
gos értéke mar nagyobb szo6rdst mutatott. A legnagyobb kiillonbség (mintegy
637 ezer forint) itt is Berettyoujfalu és Heves kozt volt. Az eltérés oka a korab-
ban mar targyalt bértomegtobblettel magyarazhat6. A PETT-koltségek esetében
lehetett a — forintban kifejezett — legnagyobb kiilonbséget tapasztalni a praxis-
kozosségek kozott. Berettyoujfalu és Borsodnadasd kozott az eltérés tobb mint
1,4 millié forint volt, és a masik két praxiskozosséghez képest is jelentds eltérés
mutatkozott. A kiilonbségek itt is egyértelmitien a munkaerd tobbletkoltségére,
nem pedig a prevencios vagy egészségfejlesztési tevékenységek kozti lényegi elté-
résekre vezethet6k vissza.

1. dbra
Koltségvisel6k havi atlagos értéke praxiskozosségenként (forint)

12 043 463
—O=— 10951 520 10 737 826 10 975 295
10 168 370 o o—
4472 878
5055 006 4663 503 4749 372
4 806 102
4811 669
3 367,506 4012271 3779 606 3992763

1162 587

968 863 1103 940 1040 062

Berettyoujfalu Borsodnadasd Heves Jaszapati Atlag
B Toborzas I EAF [ PETT
[ Fel nem oszthat6 koltségek —O— Osszes koltség

Forrds: sajat szerkesztés.

A nagymértéki idobeli volatilitds ellenére a fel nem oszthato koltségek praxiskozos-
ségenként nagyon kicsi eltéréseket mutattak. Ennek magyarazata természetesen az,
hogy a kozpontilag beszerzett szolgaltatasok jellemz&en egyenld aranyban terheld-
nek mindegyik praxiskozosségre.

A koltségek felmeriilésének idébeliségét vizsgalva gy tapasztaltuk, hogy a fel
nem oszthato koltségek értéke honaprol honapra nagy valtozékonysagot mutat. Ha
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azonban csak azokat a koltségeket kivanjuk beleszamolni a fel nem oszthaté kolt-
ségek kozé, amelyek ténylegesen tdmogatjak a feln6tt lakossaghoz kothet6 tobor-
zdst, szlirést és a PETT-tevékenységeket (azaz a modellprogram kozponti mene-
dzseléséhez és kommunikaciojahoz kapcsolddo koltségektdl eltekintiink), akkor
ezeknek a relevans koltségeknek (munkabér ide tartozo része, bérleti dij, tisztito-
szer, elem- és postakoltség) havi dtlaga szinte allando, és értékiik is kis eltéréseket
mutat a praxiskozosségek kozott. A fel nem oszthato relevans koltségek atlagos
havi értéke modellprogramonként 1 018 048 forint volt. Ugyanezen logika alapjan
a PETT esetében is pontosabb képet kaphatunk, ha a belsé képzések (mddszertani
felkészités) egyszeri koltségét levalasztjuk a koltségviseld szolgaltatasokrol. Igy
szamolva a PETT relevans atlagos havi értéke 2 917 073 forint. Az emlitett szol-
galtatas levalasztasat az is indokolja, hogy a moédszertani felkészitésre a praxisko-
z0sségi dolgozok korében tulnyomorészt a vizsgalt iddszakot kovetden keriilt sor.

A modellprogram koltséghatékonysaganak mérése

A tovabbiakban azokat az aranyszamokat mutatjuk be, amelyek lehetévé teszik
a projekt miikodési hatékonysdganak mélyebb megismerését. Jellemzden olyan
mutatok készitésére és elemzésére torekedtiink, amelyek a koltségadatok mellett
a praxiskozosségi munka objektiv outputjait is képesek bevonni a vizsgalatba.
Ezeknek az adatoknak a segitségével meg lehet hatarozni, hogy mennyibe keriil
eljuttatni egy klienst a toborzasi folyamattdl az egészségi dllapot felmérésig, illetve
annak sikeres elvégzéséig.

A fajlagos koltségek megallapitasahoz sziikséges az adott honapra vonatkozta-
tott behivasi, megjelenési és egészségiallapot-felmérési adatok ismerete (4. tdbldzat).

4. tablazat
Behivasi és egészségiallapot-felmérési (EAF) adatok atlagai praxiskdzosségenként

Berettyéujfalu Borsodnadasd Heves Jaszapati Atlag

f6 szazalék {6 szazalék {6 szdzalék {6 szdzalék {8 szdzalék

BEHIVASI LISTA

Beleegyez8k 98 49 142 84 119 46 81 25 110 46
Elutasitdsok szdma 24 12 13 7 8 33 142 45 66 28
El nem értek szdma 77 39 15 9 56 21 9% 30 61 26
Osszesen 199 100 170 100 260 100 319 100 237 100

EAF-EN MEGJELENTEK

Toborzas atjan 135 32 105 97 92 76 40 36 93 49
Mas tton 291 68 3 3 29 24 71 64 99 51
Osszesen 426 100 108 100 121 100 111 100 191 100

Forrds: sajat szerkesztés.
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Mind a behivasi lista havi atlagos értéke, mind a beleegyezik/elutasitok/el nem
értek szama praxiskozosségenként nagy eltéréseket mutatott. A behivasilistdk Bor-
sodnddasdon tartalmazték a legkevesebb személyt havonta (170), mégis a beleegye-
z6k aranya itt a legnagyobb (84 szazalék), mig az el nem érések szama a legkisebb
(9 szdzalék). Ezzel szemben a jaszapéti praxiskozosségben havonta 319 fét hivtak be
atlagosan, ugyanakkor a beleegyezok ardnya itt volt a legalacsonyabb (25 szazal¢k),
mig az elutasitoké (45 szazalék) a legmagasabb. A hevesi praxiskozosség sok tekin-
tetben a praxiskozosségi atlagot testesiti meg. 260 {6 az atlagos behivottak szama —
s 46 szazalékuk fogadta el a behivast, 33 szazalékuk elutasitotta, és 21 szazalékukat
nem érték el. Az aranyok hasonldk voltak Berettydujfaluban is, azonban itt kiug-
roéan magas volt az el nem értek ardnya (39 szdzalék).

A borsodnadasdi praxiskozosséget leszamitva minden praxiskozosségben maga-
sabb volt az egészségiallapot-felmérésen megjelendk szama, mint a toborzds ttjan elért
beleegyezések szama. A legnagyobb eltérés Berettyoujfaluban volt, ahol havi atlag-
ban tobb mint kétszer annyian vettek részt az egészségidllapot-felmérésen, mint
ahdnyan a toborzaskor beleegyeztek. Ennek magyarazatat az ,egészségiallapot-
felmérésen mas uton megjelenk” sorban talaljuk. A praxiskozosségekben kialakult
az a gyakorlat, hogy a haziorvosi rendelésen megjelend, még nem sziirt pacienseket az
orvosi vizsgalat utdn atiranyitjak a sztirécsoporthoz, ahol elvégzik az egészségialla-
pot-felmérést. Berettyoujfalu esetében ez a gyakorlat tobb mint kétszer annyi embert
volt képes a felmérésekre eljuttatni, mint a ,hagyomanyos” toborzas, de azt meg kell
jegyezziik, hogy az egészségiallapot-felmérésre kiilldések sikerességét a rendelésre,
illetve sztirésre hasznalt ingatlanok tavolsaga is befolyasolja.

A toborzas és az egészségiallapot-felmérés fajlagos koltségei

A praxiskozosségek toborzasi teljesitményének megitéléséhez fajlagos mutatokat
szamoltunk, azzal a céllal, hogy meghatdrozzuk, miként alakult a praxiskozossé-
gekben az egységnyi sikeres toborzas atlagos koltsége. Ezek a mérdszamok egy-
szerre veszik figyelembe a teljesitmény értékelésekor az igénybe vett eréforraso-
kat és a felhasznalasukkal megvaldsulé eredményeket. A mutatok értékeit az 5.
tabldzatban foglaltuk 6ssze. Mutatdink a kovetkezdk voltak.

Sikeres toborzas egységnyi koltsége:

Toborzas 6nkoltsége

C(R), =— .
( ) REC EAF-en toborzds utjan megjelendk szima
Barmely aton torténd elérés egységnyi koltsége:
Toborzas 6nkoltsége
C<R>TOT =

EAF-en megjelentek sszesen

Ez a két mutaté megadja, hogy havonta atlagosan mekkora koltség mellett voltak
képesek a praxiskozosségek toborzas utjan (REC), illetve a toborzas és a haziorvosi
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vizsgalat utan tortént atiranyitds kombinaldsaval (TOT) egy pacienst eljuttatni az
egészségiallapot-felmérésre.

Az EAF egységnyi koltsége toborzassal:
EAF 6nkoltsége
EAF-en toborzas titjan megjelentek Gsszesen

C(EAF)

REC

Az EAF egységnyi koltsége barmely uton:
EAF 6nkoltsége
EAF-en megjelentek Gsszesen

C(EAF

>TOT -

Ez a mutaté megadja, hogy a praxiskozosségeknek atlagosan mennyibe keriilt sztirni egy
toborzas atjan megjelent (REC), illetve egy barmilyen tton megjelent (TOT) pécienst.
Egy fére juto atlagos koltség a tovabbiranyitasig:

C(R) o, + C(EAF)
Egy toborzassal elért f6re juto atlagos koltség a tovabbiranyitasig:

C(R) .+ C(EAF),,..

TOT TOT.

A mutatok értékeinek 6sszegeibdl eldallo két mutato jelzi, hogy mennyibe keriil bar-
mely elérési stratégiat kovetve (TOT), illetve csak a toborzasos médszer alkalmazasa-
val (REC) az egészségiallapot-felmérésre eljuttatni egy klienst és a sztirését elvégezni.

5. tablazat
A fajlagos koltségek mutatdszamai praxiskozosségi bontasban

Berettyoujfalu Borsodnadasd ~ Heves Jaszapati Atlag

C(R) e 8 864 9723 13996 34101 16671
C(EAF),,, 12 339 10 291 13959 36754 18336
C(R) gy + C(EAF) ;. 21203 19 860 23406 45927 27599
C(R) 1y 2760 9577 9366 10969 8168
C(EAF),,, 3815 10137 9409 11826 8797

C(R),; + C(EAF) o, 6575 19714 18775 22795 16965

Forrds: sajat szerkesztés.

Berettydujfalu esetében havi atlagban a C(R) .. értéke 8864 forint, Borsodnadasd ese-
tében 9723 forint, Heves esetében 13 996 forint, mig a legmagasabb érték Jaszapatit
jellemzi: 34 101 forint. A praxiskozdsségi atlag 16 671 forint, azonban az ett6l nagy-
ban eltérd értéku jaszapati praxiskozosség nélkiil ez az érték csak 9294 forint. Lat-
hatd, hogy az atirdnyitasi gyakorlat nagyban hozzdjarult a fajlagos koltségek csokken-
tés¢hez. Egyrészt, egy paciens szilirésig torténd eljuttatdsanak atlagos koltségét gya-
korlatilag megfelezte, hiszen C(R),,.= 8168 forintra csokkentette a 16 671 forintos
teljes toborzasi koltség atlagahoz képest. Masrészt hatékonyan kisimitotta Jaszapati
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esetében a toborzas kiugréan magas fajlagos koltségét, ahol az egy paciens szilirésre
torténd eljuttatasanak koltsége 10 969 forintra mérséklédott. Hevesben ez az érték
9366 forint. Borsodnddasdban 9577 forint az egészségiallapot-felmérésre iranyitas
fajlagos koltsége a toborzas maodjatol fiiggetleniil, ami pusztdn 146 forintos atlagos
koltségcsokkenés a csak toborzassal megvaldsuld értékhez képest, azonban ebben a
praxiskozosségben a legmagasabb az atsziirtség, ami feltehetéen annak tulajdonit-
hatd, hogy az orvosi rendeléseken mar nagy szaimban csak a sziirésen atesett paci-
ensek jelennek meg. Itt Berettyoujfalu szamit kilogo értéki praxiskozosségnek, ahol
a haziorvosi vizsgalatot kovetd atiranyitast ,,extrém médon” hatékonyan végezték,
hiszen az allapotfelmérésig eljuttatas fajlagos koltsége mindkét stratégiat vizsgalva
minddsszesen 2760 forint paciensenként.

A kétfajta stratégia hasznalata tehat megfelezi az atlagos koltségeket, kisimitja az
extrém koltségeket abban az esetben, ha a populacié egyiittmiikodési hajlanddsaga
alacsony, ebbdl kovetkezéen lecsokkenti a szorasat a kiilonbozé praxiskozosségeknél
mért fajlagos koltségeknek; tovabba extrém alacsony fajlagos koltség elérését is lehetdvé
teszi. Az atiranyitasi gyakorlat a populacionak feltételezhetGen éppen azt a szegmensét
képes elérni a sziirési szolgéltatas szamara, amely egészségiigyi szempontbdl sériilékeny,
azonban a toborzdssal kapcsolatos egytittmtikodési hajlandésaga alacsony.

Mivel a szlirés ,,passziv” tevékenység, azaz csak olyan kliensekkel foglalkozik, akik a
toborzas és az atiranyitds eredményeként jelennek meg a sztirésen, ezért az egészségial-
lapot-felmérés egységnyi koltségének mutatéi - C(EAF), . illetve C(EAF),,,, — inkdbb a
rendelkezésre allé kapacitasok optimalis kihasznalasat mutatjak. Lathato, hogy miként
az el6z6 mutatd esetében is, Berettyoujfalu a toborzési és atirdnyitasi teljesitménye révén
annyi pacienst volt képes eljuttatni felmérésre, hogy a meglévé munkaerd koltségei mel-
lett mindosszesen 3815 forintos egy fére juté koltség mellett tudott szolgaltatast nyuj-
tani. Ugyanez Borsodnadasdon 10 137 forintba, Hevesben 9409 forintba, mig Jaszapa-
tiban 11 826 forintba keriilt. A négy praxiskozosség atlaga 8797 forint, ami az igencsak
alacsony értékkel mikodd Berettyoujfalu nélkiil 11 059 forint.

Az dsszkoltségeket tekintve, ha a barmely tton torténd elérés mutatdszamat néz-
ziik, akkor a négy praxiskozosség atlagaban 16 965 forint koltséggel lehetett egy paci-
enst meggy6zni a felmérésen valo részvételrdl. Ez az érték Borsodnadasdon 19 714,
Hevesen 18 775, Jaszapatiban 22 795 forint. A hdrom, egymashoz nagyon kozeli érté-
ket mutat6 praxiskzosség atlaga pedig 20 428 forint. Berettyoujfaluban ez az érték
minddsszesen 6575 forint volt. A masodik mutat6 tanulsédga alapjan, ha a praxis-
kozosségek pusztan toborzds dtjan probéltdk volna a pacienseket elérni, akkor egy
paciens elérésének és felmérésének koltsége atlagosan 27 599 forint lenne, mikézben
a praxiskozosségek altal elért és sztirt paciensek szama megfelezédik (5. tdabldzat).

A modellprogram Kkiterjesztési koltségeinek becslése
Mivel vizsgalatunk mindossze harom hdénapot olelt fel, és a koltségekben néhol

egyik honaprdl a masikra is jelentds eltéréseket tapasztaltunk, ahhoz, hogy a
modellprogram kiterjesztési koltségeit megbecsiilhessiik, tagabb idéperiodusra
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kell meghatédroznunk az egy f6re juté atlagos 6sszkoltséget [C(R),,,,+ C(EAF),,].
Ezt Ggy végezziik el, hogy a toborzas és az allapotfelmérés onkoltségét konstans-
nak vessziik, illetve az E-doki-adatbazisban rogzitett rekordok alapjan hatdrozzuk
meg az egészségiallapot-felmérések (és ezaltal a sikeres toborzas eredményeként
és mas uton megjelendk) szamat. A vizsgalat id6horizontja igy kiterjeszthet6 2014
oktéberétdl 2015 decemberéig.

A Kkiterjesztett id6horizontra az ,,egy fére juto atlagos koltség” mutato értéke 11 572
forint, ami hozzavetdleg 5400 forinttal elmarad az 5. tdbldzatban mért 16 965 forintos
értéktSl. Ennek oka egy szezondlis hatds, miszerint az eredetileg elemzett iddinter-
vallumban a sikeres felmérések szama elmarad a praxiskozosségi miikodés szélesebb
id6horizontjara szamolt atlagtol. Ennek segitségével mar egy olyan 6sszeg megkoze-
lité becslését végezhettiik el, amely a sziirések finanszirozasa szempontjabol tényleges
kiaddsként jelentkezik a finanszirozo oldalan. A kiterjesztés koltségeinek meghata-
rozasdhoz az egy fére juté atlagos toborzasi és felmérési koltségek mellett (amelyeket
a hosszu tavu fajlagos koltségek alapjan hataroztunk meg) két tovabbi koltségkom-
ponensre van sziikség: a laboratériumi diagnosztikai vizsgalatok forintban kifejezett
értékére és az aranyositott fel nem oszthato koltségekre.

A felmérés soran vizsgalt fizikalis paraméterek meghatarozasahoz kapcsolodo
laboratériumi koltségek hozzaadédnak a praxisk6zosségi mitkodés soran meghataro-
zott egységnyi szlirési koltség értékéhez. A modellprogram soran az éllapotfelmérés
szamos, a) helyben tesztcsikkal végzett (proteinuria, haematuria), illetve b) laboratéri-
umi diagnosztikai (triglicerid, HDL-C, LDL-C, szérumkoleszterin, szérumkreatinin,
eGFR, éhomi vércukor) vizsgalatot tartalmazott. Az egy paciens egészségi allapota-
nak felmérése soran felmeriilt laborkoltségek 6sszege 1720 forint.’

A modellprogram koltségvisel6 tevékenységek/szolgaltatasok alapjan torténd érté-
kelésekor mar bemutattuk, hogy a fel nem oszthato koltségekbdl levalasztasra kertilt
az arész, amely ténylegesen a feln6tt lakossaghoz kothetd toborzast, sziirést és a PETT-
tevékenységeket szolgdlja (relevans fel nem oszthaté koltségek). Ha a havi 4tlagos alla-
potfelmérések szamat elosztjuk a fel nem oszthat6 koltségek értékével, és feltételez-
ziik, hogy a modellprogram négy praxiskozosségének atlagos toborzasi és sziirési
teljesitménye kielégit6 becslést ad az orszagos atlagra, akkor a toborzasi és allapot-
felmérési tevékenységhez sziikséges infrastruktura fenntartasat is be tudjuk vonni
a kiterjeszthetdségi koltségek szamitasaba.

A 6. tabldzat a modellprogram kiterjesztésének fajlagos koltségeit, illetve az azok
alapjan a kiterjesztés két szintjére tett koltségbecslések értékeit tartalmazza. A becs-
1és kiterjesztése az atlagos praxiskozosségi méretre, illetve a teljes magyar feln6tt
lakossdgra mutatja a projekt kiterjesztésének forrasigényét. Adatainkbdl lathato,
hogy a teljes magyar felnétt lakossag sziirése (a fentiekben megadott laboratériumi
vizsgalatokkal egytitt) mintegy 150 milliard forintba kertilne. Figyelembe véve, hogy
ezen vizsgalatokat haromévente elegendé lenne elvégezni, igy mondhatjuk, hogy
egy, az alapellatds szintjén megvaldsitandé prevencids rendszer miikodtetése a fenti

® A vonatkozé laborvizsgalatok koltségeit a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont Egészségbiztositdsi Igazgatdsagdnak adatai segitségével hataroztuk meg.
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feltételekkel és a csak elméletben elérhetd 100 szdzalékos részvétellel is évi maximum
50 millidrd forintjdba keriilne az adéfizetoknek.

6. tabldzat
A Kkiterjesztés koltségeinek becslése

Koltség (forint)
KorrskgTipus (egy fére)
C(R);or + C(EAF) 1, 11572
Laboratériumi diagnosztikai koltség 1720
Relevéns fel nem oszthat6 koltségek 5172
Osszesen (EAF komplex vizsgélatok nélkiil) 18 464
BECSLES A KITERJESZTES KULONBOZO SZINTJEIRE
Atlagos praxis (1649 f6) 30447 136
Teljes magyar felnétt lakossag™ 149 827 605 120

* A magyarorszagi felndtt lakossdg szama a KSH 2016-o0s adatai alapjéan 8 114 580 f6 (http://
www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd009.htm]l).
Forrds: sajat szerkesztés.

Szem elétt kell tartani ugyanakkor, hogy a fenti becslésnek tobb korlatozé tényezéje is
van. A legels6 az, hogy nem tudhatjuk biztosan, hogy a praxiskozosségek atlaga rep-
rezentalja-e a magyarorszagi atlagot. Mar a vizsgalt négy praxisk6zosség esetében is
kiugré eltéréseket tapasztalhatunk a fajlagos koltségek és a toborzasi teljesitmények
kozott, annak ellenére, hogy a praxiskozosségek gazdasagi-demogréfiai jellemzi
hazai viszonylatban hasonléonak mondhatok. Kérdés, hogy gazdasagilag elényosebb,
mas demografiai és etnikai jellemzdkkel rendelkezd, illetve urbanizaltabb régiokban
mukodo praxiskozosségek esetében is hasonlo értékeket tapasztalnank-e.

A masodik korlatozo tényez6 az, hogy mind a fel nem oszthat6 koltségek, mind a
toborzas és az EAF-koltségek kozott is alacsony aranyban keriilt kimutatdsra a pra-
xiskOzosség praxisorvosai és a népegészségiigyi koordinatorok munkabére, holott fel-
tehetden ezeknek a szakembereknek a forrasigénye nagyobb koltségarannyal jelent-
kezne a kiterjesztés soran.

Harmadrészt, a becslés soran a fel nem oszthatd koltségeket teljes egészében a
toborzasra és az allapotfelmérésre terheltitk, azonban azok mértéke kisebb is lehet,
ha a kiterjesztés sordn végzett tevékenységekbdl kimarad a PETT. Végiil, az elemzés
nem tér ki a kozponti irdnyitas és koordinacid koltségeire, ami egy orszagos kiter-
jesztés esetén ugyancsak szignifikdnsan novelné az osszkoltséget.
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