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Az adminisztrativ teher nagysaga nem elsddleges
szempont, mégis megkeriilhetetlen tényezo a kiilonféle
kockazatmegosztasi konstrukcidk kialakitasakor. EI6-
fordulhat, hogy a varhat6é adminisztrativ teher fontos
tamogataspolitikai célokat segit6 technikak bevezetését
jelentosen korlatozza. A dilemma feloldasat segitheti a
szerzodések felallitasahoz és monitorozasahoz sziiksé-
ges eroforrasok atgondolt tervezése, és ezek minél
kevesebb erdforrasbél torténo kialakitasa. Ennek fon-
tos eleme a strukturalt és automatizalt adatfeldolgozas,
és az eredmények szakszerii, rendszeres és gyors értel-
mezése. llyen automatizalt munkaval jelentGs eroforra-
sok szabadithatok fel, mik6zben az emberi tényezo
okozta hibak el6fordulasa is cs6kkentheto. Ebben a
véleménycikkben az automatizacio peremfeltételeit,
illetve hasznalatanak elonyeit és hatranyait gyiijtottiik
ossze.

Kulcsszavak: gyogyszerfinanszirozas, tamogataspoliti-
kai, kockdzatmegosztas, adminisztracios teher

The extent of administrative burden is usually not
a primary consideration during the development risk
sharing arrangements, however, it should still receive
appropriate attention. It may happen that the expected
administrative burden limits the introduction of risk
sharing methods that would otherwise support key
reimbursement policy goals. Possible solution to this
dilemma would be a careful planning of the resources
that are needed to setup and monitor the arrangements.
This should include structured and automated data
processing and fast, systematic and professional inter-
pretation of results. By such automated work, signifi-
cant resources could be saved, and the occurrence of
human errors could also be reduced. In this opinion
paper, we have collected the pre-conditions of automa-
tization as well as the advantages and disadvantages
of this approach.
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KOCKAZATMEGOSZTAS
A GYOGYSZERFINANSZIROZASBAN

Az egészséglgyi rendszerek egyik legnagyobb kihivasat
évtizedek 6ta az egészségugyi kiadasok névekedése okoz-
za, amelynek fontos eleme a gyogyszeripari innovacio kbévet-
keztében piacra keriilé nagy szamu és magas koltségvon-
zat(, innovativ készitmények finanszirozasanak igénye [1,2].
Az innovativ készitmények magas arat a hagyomanyos biz-
tositasi és forraselosztasi keretek kézdtt egy ideje mar
nagyon nehéz kizardélag az egyik félnek alinia [3—-6]. Egyre
népszerlibbek azok a finanszirozasi technikak, melyek segit-
ségével a finansziroz6 és a gyartd a pénzlgyi és egyéb koc-
kazatokat megoszthatja. Az elmult évtizedben egyre tébb
orszag igyekezett a kockazatmegosztasi technikakat minél
nagyobb egészségnyereség, és minél magasabb szint( ella-
tas mellett garantalni [7]. A kockadzatmegosztas Eurdpaban a
2009-es gazdasagi vilagvalsag utan valt igazan hangsu-
lyossa. Ekkortdl a fiskalis fenntarthatésagot az alacsonyabb
koltségvetésil orszagok a technologiaértékelés rendszer-
szintl hasznélata ellenére is nehézen garantaltak. A lecsok-
kentett pénzlgyi keretek kdzott a finanszirozora folyamatos
nyomas nehezedett, mikdzben az alapvet6 gyogyszerek ella-
tasét biztositania kellett [2,8,9].

A kockazatmegosztasi megallapodas egyfajta specialis
polgari szerz6dés a gyogyszergyartod és a finansziroz6 ko-
z6tt, melynek elsédleges célja, hogy az Uj és a mar piacon
lévd készitmények forgalmabol addédo kockazatot (pl.: var-
haté betegszam, a készitmény eredményessége, a varhato
adherencia, a kivaltandd terapidk kore stb.) megosszék egy-
mas kOzo6tt; azaz a nem vart helyzetek esetén jelentkezd
tébbletkiadas ne csak a finanszirozét terhelje, hanem a finan-
sziroz6 és a gyartd kdzdtt egy meghatarozott ardnyban
legyen megosztva. A kockazatmegosztas gyakorlati megva-
|6sitasa, annak minden részletével a szerz6désben foglaltak
alapjan kotott kdlesonds kotelezettségek mentén jon létre [1].
Ezen a teruleten végzett korabbi tanulméanyunkban [10] hat
olyan déntési szempontot azonositottunk, amelyek a kocka-
zatmegosztasokhoz kapcsolédnak és a tamogataspolitikai
célok elérését befolydsolhatjdk. Ezek a koltségkontroll, a
fenntarthat6 finanszirozas, a kéltséghatékonyséag javitasa,
a terapia eredményessége korlli bizonytalansagok csok-
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kentése, a beteghozzaférés névelése és az adminisztracios
terhek mérséklése. A tanulmanyban megkérdezett szakér-
ték a 3 legfontosabb déntési szempontnak a kéltségvetési
keretek tartasat, a terapia eredményessége koruli bizony-
talansagok csokkentését, valamint a beteghozzaférés ndve-
lését jeldlték meg. Mindharom szempontot a valaszaddk
2/3-a a 3 legfontosabb kdzé sorolta. Az adminisztracios ter-
het ugyanakkor feltinéen kilon kezelték. A valaszaddk
kdzlil senki nem sorolta az adminisztrativ terheket a legfon-
tosabb harom doéntési szempont k6zé, azt egydntetlien a
lista végére helyezték (5. vagy 6. hely), azaz kevésbé fon-
toskeént jeldlték.

Ugyanakkor a szakeértdk azt is jelezték, hogy a kockazat-
megosztasi technikak jelentds része ndveli az adminisztrativ
terheket. A szakértOk szerint a vizsgalt tiz technikabdl 6t ese-
tében kifejezetten n6 az adminisztrativ teher, a masik 6tnél
pedig Utkdztek a vélemények arrol, hogy az adott technika-
nak van-e egyértelm(i hatasa az adminisztracios terhekre
[10]. Ezeket az eredményeket egy masik, PhD kutatés kere-
tében elvégzett, de nem publikalt esettanulmanyunk is meg-
er@sitette. A két kutatas Osszesitett eredményeit az 1. tabla-
zat foglalja 6ssze. A tablazat matrixba rendezve mutatja az
elébb emlitett 6 szempont és 10 ismert kockazatmegosztasi
technika kapcsolatat (a technikak részletes leirasat Ispan és
munkatéarsainak [10] cikke tartalmazza). Soététszurkével és
~++" jellel azt a technikat jeloltik, amely pozitiv hatast gya-
korol az adott dontési szempontra. Példaul a kéltségkontrollt
gyakorlatilag minden kockazatmegosztasi technika tamo-
gatja. Sdrln pontozott hattérrel és ,—” jellel jel6ltik azt a
technikat, amely negativ hatast gyakorol az adott szem-
pontra. Példaul a betegenkénti felhasznalasi korlat rontja a

betegek hozzaférését. Fehér hattérrel és ,07-val jeldltik azo-
kat a technikékat, amelyeknek nincs hatéasa, és fehér hatte-
ret, valamint ,?” jel6lést kapott az a technika, amelynek
hatasa nem (mindig) egyértelmlien meghatarozhato. A piaci
részesedés szerinti visszafizetés hatasa a kéltséghatékony-
sag javitasara példaul nem minden szerepl6 szerint mutat
ugyanabba az iranyba. Az eredmények sorvezetéként szol-
galnak a kulénb6z6 kockazatmegosztasi technikak és a
kilénb6z6 déntési szempontok kapcsolatanak feltérképezé-
sére, valamint segithetik a dontéshozo6t a tamogataspolitikai
céljainak megfelel6 eszkdz kivalasztasaban.

Avizsgalati eredmények kapcsan tovabbi kutatasi kérdeé-
sek mertltek fel, melyek alapjan ennek a véleménycikknek a
célja, hogy korbejarja ennek a rendszerszinten latszolag
kevésbé fontos, de gyakorlati szempontbdl kihagyhatatlan
dontési kritériumnak, azaz az adminisztrativ tehernek a ke-
zelését a kockazatmegosztasi szerzddések kialakitasaban
és mlkodtetésében.

A KOCKAZATMEGOSZTASI TECHNIKAK
ALKALMAZASAVAL JARO ADMINISZTRATIV TERHEK

Az adminisztrativ terhek a gyakorlatban az egészség-
Ugyi ellatérendszer kdzvetlen betegellatason kivili ,hattér-
funkcioinak” eréforrasigényét jelentik, ideértve tdbbek
k6z6tt a pénzigyi elszamolast (ellatasok megtéritését az
ellatéd intézmény vagy patika szamara), a betegiranyitast,
a személyzet mlkddtetését (bérek, fizetések), a mindség-
fejlesztést (innovaciok tamogatésa, tovabbképzési kéltseé-
gek stb.) és egyéb feladatokat érinté eréforrasigényt. A
gyogyszerfinanszirozas soran alkalmazott kockazatmeg-

>
c
g K Terépia eredményessége
= Gitség- | Fenntarthaté | Kaltséghatékonysig Beteghozziférés | Adminisztréciés terhek
——— § kontroll finanszirozds javitasa hﬁrﬁlimy:‘:lségd( javitdsa mérséklése
&
felhasznéldsi korlat - terdpia befejezés ++ ++ + ?
felh dldsi korldt - terdpia foly ++ ++ ++ ++
korlét - globalis/populéciés v ++ -+ + 0 Py 7
visszafizetés - egységenként (dobozdij) v -+ + -+ 0 + 1
fi - piaci r szerint ++ ++ ? 0 ? 2
MRAVAES =~ Sradsir i iy iilolk tng s v 4+ + + ++ +
eredménytelenség)
visszafizetés - teljesitmény alapjin Y, » s s & 7
(részleges eredménytelenség)
dltaldnos rabatt - populicios 44 4+ 44 0 -
dltaldnos rabatt - betegenként ++ ++ ++ 0 +
kezdeti kiltség atvillalisa ++ + ++ - 4+
++ |erdsen tamogatja
+  |tobbryire tamogatja
0 |neutralis hatdsd
?  |nincs egyértelmi hatdsa
tobbnyire nem tamogatja
erfsen nem tmogatja
[V Jesettanuimanyban vizsgsit technika az az ered keriltek a szakéridi interjik eredményeivel)
1. tablazat

A kockazatmegosztasi technikak hatasanak dsszesité matrixa a tamogataspolitikai célokra
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osztasi technikék esetén az adminisztracios terhek az ar-
targyalasok, a terapias terllet részletes feltérképezése, a
terapias terilethez kapcsol6dd adatok vizsgalata, hianyzo
adatok gyljtése, a szerzddéskotés, a megallapodas sze-
rinti monitorozas, az igény szerint betegszintl orvosszak-
mai kiértékelések, a visszafizetések kalkulacidja és admi-
nisztracibja, a rendszeres és ad hoc kommunikacio, vala-
mint a szerzddés Ujratargyalasi és Ujrakotési feladatok teri-
letein sorakoznak.

Az adminisztracios terhek cstkkentése alapvetéen nem
célja a finanszirozénak, ez inkabb egy fontos gyakorlati
szempont, amelynek jelent6sége a technikak alkalmazéasa
soran operativ jelentéséggel bir. Kénnyi belatni, hogy olyan
eszkdzt nem lehet bevezetni, amelynek gyakorlati miik6dését
a finanszirozd nem ismeri pontosan, és nem tudja garantalni,
vagy megfelelen kontrollalni a rutinszer(i alkalmazast. igy a
kockazatmegosztasi technikék kivalasztasakor gyakorlati
szempontbol valik megkerllhetetlenné.

A nemzetkdzi irodalom szerint a gyégyszerfinanszirozas
soran alkalmazott kockazatmegosztasi technikék kézott az
eredményességalapu technikaknak van a legmagasabb
adminisztrativ terhe [1,11-14]. Ennek oka, hogy a betegek
eredményeinek monitorozasa jelentds er6forrast igényel
mind a finanszirozo6, mind a gyart6 és az egészséglgyi ellatd
részeérdl [15]. Ezen felll a korlat tipusu technikak is (beteg-
szintl; terapia megszakitasa nélkuli, terapiamegszakitassal
jaro) jelentés adminisztrativ terhet jelentenek, f6ként vissza-

fizetés alapjaul szolgald adatok gyUjtése miatt [3,12,13]. A
fejlett orszagokban jellemzd tendencia, hogy részben a nagy
adminisztracios terhek miatt kevesebb a teljesitményalapu
kockazatmegosztasi szerz6dés, és gyakran hajlanak a felek
olyan egyszer(ibb megoldasokra, mint a diszkontalt ar, amely
gyakorlatilag k6z6s megegyezésen alapuld ,titkos” arenged-
ménynek mindsul (pl. Egyesdlt Kiralysagban) [2]. Az ilyen jel-
legli megoldasok a finansziroz6 szamara joval egyszeriibben
kivitelezhet6k és adminisztrativ szempontbol koltségmegta-
karitast jelenthetnek. Ennek természetesen ara van, hiszen
példaul diszkontélt armegallapodassal sem a készitmény
eredményességét 6vezd bizonytalansag probléméajat, sem a
valos életkodrilmények kdzott mért adatok monitorozasat nem
lehet jol kezelni [2,16,17].

Magyarorszagon viszonylag kevés gyakorlati tapasztala-
tot kozodltek a kockazatmegosztas adminisztrativ terheirdl
[7,10-11,18]. Ugyanakkor altalanossagban a hazai szakiro-
dalom (6sszhangban a nemzetkdzi anyagokkal) egydntet(
véleménnyel van arrél, hogy az eredményességalapl tech-
nikaknak jelentds az adatkezelési, adatfeldolgozasi és human-
er6forras szlikséglete, és hogy a minéségi adatfeldolgozas
érdekében mar létez6 betegregiszterek fejlesztésére és Ujak
létrehozasara lenne sziikség, melyekben a terapiak eredmé-
nyessége megfelel6 indikatorok segitségével jol mérhetd és
kapcsolhato a gyogyszerfinanszirozas soran alkalmazott koc-
kazatmegosztasi technikakhoz. Az eredményesség mérése
(valos életben mért klinikai kimenetek), valamint a megfelel

A kockazatmegosztasi technika

Technika

monitorozésara hasznalt
mutatécsoportok

A kockazatmegosztasi technika monitorozasara hasznalt mutaték*

korlat - globélis/populaciés

aggregélt felhasznalasi és
szerzodéses adatok: 5 mutaté

1. betegszam

2. térsadalombiztositasi tdmogatas kidramlas
3. dobozforgalom

4. visszafizetési kotelezettség

5. hosszabb ideje terdpian lévd betegek ardnya

visszafizetés - egységenként

aggregalt felhasznalasi és
szerzidéses adatok: 2 mutatd

1. dobozforgalom
2. visszafizetési kotelezettség

aggregalt felhasznalasi és
szerzddéses adatok: 5 mutatd

betegszint( felhasznalasi és
szerzbdéses adatok: 7 mutatd

betegszam

tarsadalombiztositasi tamogatds kidramlas

. dobozforgalom

4. visszafizetési kotelezettség

5.hosszabb ideje terdpian lévé betegek aranya

6. elirt dozis tillépése

7. gyogyszert csak egyszeri kivaltok aranya

8. osszes éves hatdanyagkivaltas mértéke

9. atlagos napi kivaltas célértéktdl vald eltérése

10. napi maximum kivéltott dézis

11-12. dsszes tullépés tarsadalombiztositasi tdmogatads kidramlasanak aranya
(Bsszes tb-tamogatas kiaramlas, valamint az el&irt dézistol tobb hatdanyagot
kivaltok tb-tamogatas kidaramlasanak aranyaban)

i g

teljes eredménytelenség

betegszint( felhasznalasi és
szerzddéses adatok: 4 mutatd

1-4, parhuzamos szedést vizsgdld mutatok
(azaz a legalabb egyik féle hatéanyagot kivaltd betegek 1-2., és a mindkét
felirhatd terapiat kivalté betegeket vizsgaléd mértiszamok 3-4.)

* az esettanulmany sordn vizsgalt mutaték egy adott terdpids terilet vizsgalataval foglalkozd PhD kutatas részét képezték, a finanszirozoi gyakorlat
terapias teriletenként ettdl eltérhet

2, tablazat

Adminisztraciés terhek mértékének 6sszesitése az esettanulmany tapasztalatai alapjan
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monitorozas biztositasa a szolgaltaté tevékeny adminisztra-
ci6ja mellett valdésulhat meg [7,11,18]. A szerzdk szerint ezek
a technikék azon felll, hogy szolgaljak a ,pay-for-perfor-
mance” elvet, igy magasabb adminisztrativ terheik dacéara
jobban segithetik az alacsonyabb gyogyszerar elérését és a
terapiakhoz val6 hozzéaférés javitasat, mint az egyszerlbb
technikak (pl. a diszkont vagy a rabatt).

ESETTANULMANY
AZ ADMINISZTRATIV TERHEK VIZSGALATAROL

Az irodalom mellé fontos elhelyezni a gyakorlati alkal-
mazasbol nyert visszajelzéseket. Ebben segit a korabban
mar emlitett PhD esettanulmany néhany részletének cél-
zott bemutatasa. A tanulmany minden részletét (pl. hato-
anyag, volumen, arak) a gyarto és a finansziroz6 kozotti tit-
kossagi megallapodasok miatt nem tudjuk kézolni, de ezek
felfedése nélkul is értékes részleteket tudunk megmutatni
a kockazatmegosztas megvalésitasanak gyakorlati kérdé-
seirdl.

Az esettanulmany 4 kockazatmegosztasi technikat vizs-
galt, ezek i) a globalis/populacios korlat, azaz hatarérték, ii)
az egységenkeénti visszafizetés, azaz dobozdij, valamint a iii)
részleges és iv) teljes eredménytelenségi technikak (melyek
részletes leirasat [10] tartalmazza), lasd 2. tablazat. A finan-
szirozéndl elérhetd adatokon végzett vizsgalatok kbzben egy
(1-5-ig terjedd) ordinalis skalan rogzitettiik, hogy mekkora
volt a monitorozas adminisztracios terhe. 1-es értéket adtunk
annak a technikanak, amely kevés adminisztracios teherrel
jart, mert példaul egyszeri aggregalt adatokon végzett moni-
torozassal el tudtuk végezni a kockazatmegosztasi technikak
vizsgalatat. 5-0s értéket adtunk annak technikanak, amely-
nek vizsgalatahoz az adatstruktirak részletes ismerete mel-
lett bonyolult szamitasok és ezzel jelentés eréforras-rafordi-
tas volt szlikséges.

Hatarérték és egységenkénti visszafizetési technikak
esetén a betegszam, tarsadalombiztositasi tamogatas ki-
aramlas, dobozforgalom, visszafizetési kotelezettség és a
hosszabb ideje terapian lévé betegek aranya segitségével
lehetetett monitorozni a tamogataspolitikai célok megvalosu-
laséat. A részleges eredménytelenségi technika esetén a szer-
zO8dés monitorozasahoz az el6irt dozis tullépése, a hosszabb
ideje terapian lév6 betegek aranya, a gyogyszert csak egy-
szer kivaltok aranya, az 0sszes éves hatbanyag-felhaszna-
las mértéke, a napi maximum felhasznalt dozis, az 6sszes
tullépés és a tarsadalombiztositasi tamogatas kiaramlasanak
aranya volt a legfontosabb mutaté. A teljes eredménytelen-
ségi technika vizsgalata esetén a kockazatmegosztas moni-
torozasahoz a parhuzamos szedést vizsgaléo mutatok, azaz
a legalabb egyik féle hatdanyagot kivalté betegeket, és a
mindkét felirhato terapiat kivaltd betegeket vizsgaldo mérdsza-
mok adtak a legfontosabb informéciét.

A monitorozashoz szikséges adatstruktira kialakitasa és
a gyakorlati adatfeldolgozas tapasztalatai alapjan a hatarér-
tékes, valamint a dobozdijas technika monitorozasa kisebb
adminisztracios teherrel jart, mint az eredményességi alapu
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technikdk monitorozasa. A hatarérték és a dobozdij hata-
sat az adminisztraciés terhekre 1-2 kdzé becslltik, mert
viszonylag egyszer( forgalmi adatok alapjan meghatarozhat6
volt mind a hatarérték tallépése (tullépés esetén a visszafi-
zetési kotelezettség), mind pedig a dobozdijas megallapodas
alapjan keletkezd visszafizetési kotelezettség.

Az eredményességalapu technikadk esetén a tdbblet-
adminisztracios igény els6ésorban a betegszinti adatok
részletes vizsgalata miatt jelentkezett. Teljes eredményte-
lenség esetén valamivel kevesebb volt az eréforrasigény,
mint a részleges eredménytelenségi adatok vizsgalatakor,
ugyanis ott egyszeriibb végpontokat kellett mérni. A részle-
ges eredménytelenségi adatok esetén kdztes végpontokat
kellett mérni (pl. célérték el nem érése esetén dozisemelés
torténik a betegnél), melyek készitményenként igen valto-
zatosak lehetnek. Ezzel szemben a globalis/populacios
hatarérték, valamint a dobozdijas technika esetén elégsé-
ges volt a forgalom, a hatarérték és a dobozdij mértékek
ismerete, igy egyszeri(i szamitassal elvégezhetd volt a tech-
nikahoz kot6d6 terapias adatok monitorozasa. A részleges
eredménytelenség adminisztracios terhe 1-5-ig tartd skalan
4-5 kozé sorolhatd, mert csak a betegszintl kivaltasi adatok
részletes vizsgalathoz képzett mérészamok/mutatdk alap-
jan hatarozhat6 meg a napi célértéktdl valo eltérés és az
eltéréesbél eredd visszafizetési kotelezettség. Az adatbazis
és az adatok elmélyllt ismerete is elengedhetetlen a moni-
torozés elvégzéséhez. A teljes eredménytelenség admi-
nisztraciés terhe ezen a skalan 3-4 kdzé sorolhatd, mert
ennél a technikandl az egyuttszedés vizsgéalatahoz és az
egyuttszedésbdl eredd visszafizetési kdtelezettség megha-
tarozasahoz betegszint( kivaltasi adatok vizsgalata szlk-
séges.

Az empirikus vizsgalatnak az eredményei 6sszhangban
vannak a szakirodalmi adatokkal, valamint a szakértéi inter-
jukban elhangzott véleményekkel (lasd 1. tablazat), mely sze-
rint az eredményességalapu technikak jelentik a legnagyobb
adminisztracios terhet. Az esettanulmany jél illusztralja, hogy
habar az adminisztrativ teher nem elsédleges tamogataspo-
litikai dontési szempont, vizsgalata a gyakorlati megvalésit-
hatésag szempontjabol elkerilhetetlen.

HOGYAN TOVABB, IRANY AZ AUTOMATIZACIO?

A tamogatéaspolitikai dontésnek nem kdzponti, de mégis
megkerilhetetlen eleme a valasztott finanszirozasi technika-
val jaré adminisztracios teher mértéke, amely szamos forma-
ban 6lthet testet, mint pl.: humaner&forras-igény, szilkséges
adatok gyl(jtése és tisztitasa, adatelemzés, informacioétech-
nolégiai (IT) struktura fejlesztése. Az adminisztrativ teher
nagysaga kénnyen elvonhatja a déntésben kdzvetlenil érin-
tettek fokuszat az egészségpolitika elsddleges céljairol. Nem
ritka, hogy emiatt nem, vagy korlatozottan valdésulnak meg
fontos tamogataspolitikai célok, mint példaul a készitmények
eredményessége korlli bizonytalansag csdkkentése vagy a
beteghozzaférés ndvelése. A szerz8déses feltételek, vala-
mint kotelezettségek kialakitdsanak és monitorozasanak
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minél kevesebb erbforrasbdl torténd kialakitasa képes lehet
mérsékelni ezeket a kockazatokat.

Ezt segitheti a strukturalt és automatizalt adatfeldolgozas,
annak szakszer( és gyors értelmezése, amelyet megfeleld
képzettséggel és tapasztalattal rendelkez6 szakemberek
kénnyen elérhet6 és j6 minéségl adatbazisokon végeznek.
llyen jellegli automatizalt munkaval eréforrasok szabadulhat-
nak fel, mikbzben az emberi tényezék okozta hibak el6éfordu-
lasa is csOkkenthet6. Az automatizacio célja az is, hogy az
egyszer(ibb, kevesebb szakértelmet igényl6 munkafolyama-
tok kivaltasa kovetkeztében elegendd idé maradjon a
mélyebb tudast és tapasztalatot igényld, és megallapodason-
ként valtozo6 kézi szamolasra és ellendérzési munkafolyama-
tokra.

Bizonyos tipusu technikék (pl.: dobozdij, globalis hatar-
érték) esetén az automatizacié egyszerlien kivitelezheté,
mikézben mas kockazatmegosztasi technikak esetén (pl.
eredményességi megallapodasok) tdbb akadalyba Utkdzhe-
tink. Egyszerlen automatizalhatd példaul a szerzédés tar-
gyat képz6 termék(ek) kdvetése, a szerzddés hatalyanak, a
hatarérték nagysaganak, dobozdij mértékének figyelése, és
ezeknek a szerz6désben meghatarozott célértékekkel tor-
ténd dsszehasonlitasa. Nehezebben automatizalhat6 példaul
az eredményességi adatok betegszintl rekordok elemzésén
alapul6 értékelése, ahol az egyedi esetek gyakran manualis
vizsgalatot is vonnak maguk utan; példaul a megkduldétt lele-
tek, képalkotdé eredmények adott feltételek szerinti értéke-
lése.

Adatok elérhet6sége

Az automatizalt elemzésekhez szikséges finanszirozoi
adatok Magyarorszagon az eléallitas idépontjaban (heti és
havi rendszeresség) szinte azonnal rendelkezésre allnak, igy
a kockazatmegosztasi megallapodasokban rogzitett feltéte-
leknek megfeleléen szamitott adatok is viszonylag gyorsan
képezhetoék.

Az automatizacio soran két alapvetd adathalmazra van
szlkség. Az els6ben a szerzédés elemei vannak, a maso-
dikban azon adatok, melyek alapjan a szerz6dés teljesu-
Iését lehet vizsgalni. A pénzligyi technikak esetén a moni-
torozas térténhet finanszirozo6i adatok alapjan. Az eredmé-
nyességi megallapodasok esetén viszont sziikség lehet az
adatoknak mar meglévé és/vagy Uj regiszterekkel, beteg-
adatokat tartalmazé adatbazisokkal tortén6 6sszekapcso-
lasara. Szamos input felparaméterezésére lehet igény (pl.
kontrollcsoport felallitasa vagy diagnosztikai vizsgalatok
eredményeinek kdvetése), amelyek nem csak végpontok-
ként (teljes eredménytelenség), hanem koztes pontokként
is (részleges eredménytelenség) megjelenhetnek. A meg-
felel6 regiszter felallitasanak alapvet6 feltétele a szakmai
megalapozottsag, melynek biztositasa szintén jelentés
er6forrasokat igényelhet. Ezen felll sziikség lehet a mar
meglévd regiszterek kibdvitésére, valamint Gjak létrehoza-
sara is, amelyek finanszirozéi adatbazisokhoz kapcsolha-
tok. A mar mikodd regiszterek esetén is kulcsfeladat
marad a finansziroz6 szamara a jelentési adatokkal tor-
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ténd Osszekapcsolas. A regiszteradatoknak is szamos
kimenete lehet, amelyeket a finanszirozashoz, illetve koc-
kazatmegosztasi technikak monitorozasa miatt mérni kel-
lene. llyen eset lehet egy-egy eredményességi végpont %-
os teljeslilése. Konkrét példaként emlithetd a funkciécsok-
kenés esetén a vesefunkcido x %-os csdkkenése, vagy
l1éziok szamanak cstkkenése. Az ilyen jellegl Uj adatok
roégzitése gyakran igényel tdbbleteréforrast. Ezen felll az
eredményességi alapu szerzddések vizsgalatahoz helyen-
ként tovabbra is szliikség lehet egyéni orvosszakmai érté-
kelésre.

A jelenlegi rendszerek automatizalasat neheziti, hogy a
finanszirozashoz hasznalt adatbazisok nincsenek dsszekap-
csolva méas, mikodd rendszerekkel, példaul az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel (EESZT). igy az eredmé-
nyességi megallapodasokhoz sziikséges betegrekordok
bekilldése a vizsgal6 orvos feladata marad, ami hozzajarul a
monitorozasi id6 ndvekedéséhez. Fontos ugyanakkor latni,
hogy a finansziroz6i adatbazisok kuls6 rendszerekkel torténd
Osszekapcsolasa esetén tovabbi regiszterek felallitasara mar
nem lenne szikség, ami jelentds id6t takaritana meg. A
regiszterek Osszedllitasa, Uzemeltetése, karbantartasa,
O0sszehangolasa egyaltalan nem egyszer(i feladat, emellett a
kéltségviseld személye, még ha az nem is kifejezetten a
finansziroz6 lenne, sem trivialis.

Az adatok elérhet6ségének kérdése mellett ne feledjik,
hogy a megallapodasokhoz kapcsol6d6 adatok régzitése az
automatizalas ellenére is eréforrasokat igényel. Problémas
lehet példaul, ha egy megallapodas esetén adott finansziro-
zasi jogcimen (lasd: emelt — kiemelt — egyedi méltanyossag)
belul indikacié-bontas vagy egyéb elkilonités szlkséges,
mivel erre a mindenkori adatstruktira automatikusan nem ad
lehetéséget.

Erdekes helyzetekhez vezethet az egyes technikak mel-
letti dontési dilemmak pontos felmérése is. llyen példaul,
hogy a nemzetkdzi tanulmanyok és sajat kutatasi eredmé-
nyeink szerint is az eredményességalapl technikék esetén
allunk szemben a legnagyobb adminisztracios teherrel
[3,10,12-13,15], mikdzben a teher csdkkentése érdekében
végzett erbfeszitések is jelentds er6forrasokat igényelnek.
igy a technika bevezetésének elddntése elétt az automatiza-
las ,nettd” hasznat érdemes pontosan feltérképezni.

Szakértelem

Automatizalas folyamataval a szakértelem és a rutin
jelentésége csokkenthetd, azonban tovabbra sem elhanya-
golhat6. Az ellendrzési folyamatok soran tovabbra is szikség
lehet a szakertdi (tamogataspolitikai &s informatikai) tudasra,
illetve a bonyolultabb technikék monitorozasahoz a szakér-
telem tovabbra is kiemelkedéen fontos marad. Ahogy erre
korabban utaltunk, az eredményességi megallapodasok
paraméterezése jelentds szakmai tudast és eréforrast igé-
nyel, valamint jelentésen megnéveli az automatizalt monito-
is nélkllézhetetlen marad a manudlis ellendrzés, féként nem
standardizalhaté adatok hasznéalatakor. Masrészt, ha az
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automatizacio kdzéptavud folyomanya, hogy a szakértd kiesik
a napi rutinbol, akkor mas munkafolyamatai is lelassulhatnak,
tehat a munkajanak hatékonységa 6sszességében nem
javul. Az sem elhanyagolhat6 kérdés, hogy mi torténik akkor,
ha két monitorozasi eredmény kozott eltérés detektalhato.
Melyik eredmény kerdl validalasra, és inkonzisztens adatok
esetén mennyi eréforrast emeészt fel az automatizacio javi-
tasa?

Rugalmassag

Az automatizaciés folyamatok legerésebb gatja altalaban
a kapcsolodo fejlesztések egyszeri er6forrasigénye, mely
gyakran felsévezetdi dontést igényel. A rendszernek az auto-
matizacié megvalosulasa esetén is meg kell tartania egyfajta
rugalmassagot és lehetéveé kell tenni tovabbi fejlesztéseket
és modositasokat. Meg kell hagyni az orvosszakmai kiérté-
kelések lehet6ségét, szem elbtt tartva, hogy az eredményes-
ségi adatok vizsgalata példaul gyakran multidiszciplinaris fel-
adat. Mint iniciativ megoldas, felmerilhet a részleges auto-
matizacio, azaz el6szdr csak bizonyos technikak (pl. az egy-
szerlbb pénzigyi konstrukcidk) automatizacioja torténik
meg. Szerepelhet az elsd Iépések kdzbtt a meglévd rendsze-
rekkel (pl. EESZT-vel) t6rténd rugalmas 6sszekapcsolas,
amelyre Magyarorszagon gyakorlati szempontbél van lehe-
téség. Kils6 adatbazisok, adattartalmak és regiszterek
Osszekapcsolasa is kinal lehetéségeket. Nem elhanyagol-
haté fejlemény, hogy az automatizaciéval nem csak a meg-
allapodasok teljestilését lehetne vizsgalni, hanem a finanszi-
roz6 szamara fontos jovébeli elbrejelzéseket lehetne tamo-
gatni.

LIMITACIOK

Jelen tanulmany feltaré vizsgéalatokon alapul, melyek erés
korlatokkal terheltek. Magyarorszagon a gyogyszertamoga-
tashoz kapcsolodd kockazatmegosztasi megallapodasok
Uzleti titoknak mindstlnek, igy a pontos szerzédéses adatok
a szerzbdéses id6szak alatt és azt kdvetben sem hozhatok
nyilvanossagra. Az esettanulmanyban a szerzédéses koltség-
adatokhoz val6 hozzéaférés és azok nyilvanossagra hozatala
ezért nem volt lehetséges. igy a szerzédések vizsgalatanak
transzparens bemutatasa korlatokkal terhelt. Az esettanul-
manyban szerepld adminisztracios terhek mérését a szerzék
sajat gyakorlati tapasztalataik alapjan végezték, melyet szub-
jektiv kérulmények is befolyasolhattak, ilyen moédon az ered-
mények nem altalanosithatok. Az esettanulméanyban mért
mutatok egy adott terapias terlletre vonatkoznak, tehat alta-
lanosithatosaguk mas betegségteriletre nem garantélt. A
kockazatmegosztas monitorozasahoz hasznalhaté adatbazi-
sok 6sszekapcsolasanak elvi lehetéségei Magyarorszagon
adottak, ugyanakkor fontos latni, hogy a szerzék egydntet(
véleménye szerint a gyakorlati megvalositas egyel6re nehe-
zen helyezhetd realis keretek kozé.
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TOVABBI KUTATASI IRANYOK

Ennek a feltaré tanulmanynak az eredményei és a fenti
korlatok alapjan a jovére nézve fontosnak tartjuk annak vizs-
galatat,

+ hogyan lehet a kockazatmegosztasi technikakat 6vezé
adminisztrativ terheket direkt médon és pontosabban
mérni, valamint szamszer(siteni?

+ mikortdl tekinthetd egy adminisztracios teher jelentds kolt-
ségtehernek?

+ milyen modszerekkel hatarozhatd6 meg objektiv médon
az adminisztraciés teher mértéke, és segithetnek-e
ebben a mindenkori elszamolasi rendszerek, példaul a
Nemzeti Egészségligyi Szamlak struktaraja?

+ milyen visszafizetési szint mellett mondhatjuk, hogy az
adminisztrativ teher kéltségterhe megtértl?

+ milyen mas lehetéségek vannak a kockazatmegosztasi
technikakon tul a tamogatéaspolitikai célok (beteghozza-
férés novelése, koltségkontroll javitasa, terapia eredmé-
nyessége korili bizonytalansagok csdkkentése stb.)
elérésére, és azoknak mekkora az adminisztracios terhe?

OSSZEGZES

A kockazatmegosztasi szerzédések kialakitasa soran az
adminisztrativ terhek szerepe gyakran felbukkan6, megkerdl-
hetetlen dontési szempont, melynek legalabb két olvasata
létezik. Egyrészt, a szerz6dések tartalmat az adminisztrativ
teher nagysaganak elvileg kdzvetlenll nem szabadna befo-
lyasolnia, hiszen a tamogatéaspolitikai célok prioritast élveznek
felettlik. Masrészt, a gyakorlati megvalésithatosag szempont-
jabol a szerz6dések adminisztrativ terhei igenis befolyasoljak
azok tartalmi megvalosulasat. Hiszen ha egy szerzédést a
varhat6 adminisztrativ teher miatt nem lehet joI megtervezni
és késObb monitorozni, akkor szuboptimalis szerzé6dések kot-
tetnek, vagy egyaltalan nem is jonnek létre szerzédések.

A kockazatmegosztasi technikédk hasznalatanak admi-
nisztracios terheit mérsékelni tudja egyes folyamatok automa-
tizacioja. Ez néhany technika esetén kdnnyebben — példaul
populécios/globalis korlat, egységenkeénti visszafizetés —, mas
technikak esetén — példaul eredménytelenség alapu visszafi-
zetés — nehezebben valésithatd meg. llyen szempontbol az
egyszerlbb kockazatmegosztasi technikak vannak kénnyebb
helyzetben. A magyar finanszirozasi gyakorlatban is népszer(
pénzigyi megallapodasok esetén komoly potencial van az
adminisztrativ terhek automatizacioval térténé csokkentésé-
ben. Ugyanakkor olyan technikaknal, ahol a valos életkorl-
mények kdzott mért adatok jelentdsége és mérése fontos,
joval nehezebb az automatizacio. llyen esetekben a részleges
automatizacio jelenthet megoldast, melynek nyoman a bonyo-
lultabb technikékat hasznalo, 6sszetett megéllapodasok csok-
kentett adminisztrativ terhelés mellett mikédhetnek.

A szerz8k véleménye alapjan érdemes lenne megterem-
teni technikai oldalrél az egyre nagyobb mértékl automati-
zaciot, melynek fontos elemei a megfelelé minéségi adatok
elérhetésége, a szakértelem, valamint a rugalmassag meg-
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tartasa. Mindezek fliggvényében remélhetjik, hogy a meg-
allapodasok kivitelezése, a mérések és a monitorozas meg-
valositasa egyszer(ibbé valik majd a jévében.
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