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1 AKkoltségszamitas célja és folyamata

A Kkoltségszamitds célja a betegségekkel és az egészségligyi ellatdssal Osszefiiggd koltségek
felmérése, mely sordn a direkt egészségiigyi, a direkt nem egészségligyi és az indirekt koltségeket
egyarant figyelembe kell venni. (Gulacsi és mtsai. 2006; Gulacsi és mtsai. 2012)

A koltségszamitds folyamata harom jol elkiilonithetd fazisbol tevdédik Ossze, amelyek a
kovetkezdk:

- arelevans er6forras (koltség-) elemek azonositasa,
- az azonositott er6forrasok felhasznalasanak a mérése, és

- azer6forrasok értékének a meghatdrozasa (pénzben torténd kifejezése).

Ezt a harom koltségszamitasi fazist az elemzés soran is elkiiloniilt egymas utani 1épésekben
célszerili végezni. Azonban mar az eréforrasok azonositasanak fazisaban is gondolni kell, arra
hogy csak olyan koltség elemeket kell azonositani, amelynek a felhasznalasat valamilyen médon
mérni lehet, aminek egységkoltsége van vagy az legaldbbis valami mdédon kalkuldlhato. A
koltségszamitds eredményét is ebben a formdaban célszerli kozolni. (1. és 2. tablazat) A jo
mindségli szakirodalom is ebben a struktirdban kozli a koltségszamitas eredményét. Erre
célszerii figyelemmel lenni a felhaszndlandé szakirodalmak kivalasztdsa sordn, az olyan
szakirodalmak hasznalatat célszerii keriilni, amelyek a koltségszamitds eredményeit nem ezen a
modon kozlik.

1.1 Arelevans erdforras- (koltség-) elemek azonositasa

A terapidk, beavatkozasok koltségeinek elemzése soran minden koltséget figyelembe kell venni,
attol fiiggetlentil, hogy ezek a koltségek konkrétan kire harulnak, és a tdrsadalomban hol (melyik
szektorban) jelentkeznek. Ehhez ismerni kell a beavatkozas elvégzéséhez sziikséges egészségiigyi
technolégiai elemeket (munkaerd, miiszer, eszkoz, gyogyszer), epidemioldgiai adatokat (a
megbetegedés folyamata gyogykezelés el6tt, alatt és utan, illetve ezen idGszakok eréforras-
sziikségletei) és a folyamat hosszat (milyen hosszan kell a beteget kezelni, monitorozni). Ezen
feliil, figyelembe kell venni a betegek munkaképességének (révid vagy hossza tavu) valtozasat,
illetve azt, hogy az adott terapia esetleg tovabbi beavatkozasokat tesz sziikségessé, ami tovabbi
(szintén értékelendd) potldlagos koltségeket eredményez. Célszerii a betegség 0sszes lehetséges
allapotat, kimenetét, valamint az 6sszes lehetséges terapias lépést még az egészség-gazdasagtani
elemzés els6 1épéseként felvazolni.
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Két példa jol demonstralja az elmondottakat. Az egyik annak a kutatasnak a koltség eredményeit
tiinteti fel, amely két budapesti epilepszia centrumban gondozott 100 epilepszia diagnozisu
jarébeteg keresztmetszeti vizsgalata alapjan késziilt. (1. tablazat) A kutatas célja az epilepszia
betegséggel 0sszefiiggd egyéni és tarsadalmi koltség vizsgalata volt. (Péntek és mtsai. 2013) A
masik pedig (2. tdblazat) annak a kutatasnak az eredményeit, amelynek célja az arthritis
psoriaticaval tarsul6 kozépsulyos és sulyos psoriasisos betegek betegségkoltségeinek a vizsgalata
volt két egyetemi bérgyogyaszati klinika 57 betegének bevonasaval. (Gulacsi és mtsai. 2014)

Amikor egy betegséggel dsszefiiggd illetve egy adott beavatkozas elvégzéséhez sziikséges 0sszes
er6forras ismert, akkor lehet eldonteni, hogy a gazdasagi elemzés soran mindegyik elemet
figyelembe kell-e venni, vagy némelyeket csekély sulyuk miatt célszerli inkabb kihagyni. Az
er6forrasok azonositasanak fazisdban azonban ezeket is ajanlatos szamba venni és dokumentalni.
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Egy epilepszias Adott ellatast
betegre esé éves igénybevevo
atlagkoltség betegek
Koltségek felosztasa Koltségelemek p
Megoszla .
s 0sszes
Ft/bete betegsza | alkalom/é
g % m \Y
Haziorvosi vizit 3970 0,58 47 258
Orvosi ellatas | Szakorvosi vizit 6 666 0,98 100 352
birekt Korhazi elltds | 29668| 4,37 33
egészségiig 18
yikoltség, GlonhEas 17
. ilonbo6z6
226920 Gyogyszerek gyogyszerek 272 25,36 97 NA
Ft/beteg/év Rte CT MR
33% ' ikai & L4, MK,
(33%) D‘Egﬁgzzgﬁa‘ carotis UH, SPECT, | 11284 1,66 6 327
8 EEG, labor
TB altal nem | Maganorvos,
tdmogatott | természetgyogyas 3060 0,45 5 21
ellatasok z, egyéb
Direkt nem Utazas Iﬁuté, i} ,
egészségiig Koltsége tome%kozlekedes, 17978 2,65 100 NA
yi koltség, mento
119 226 A A1z
) . . Onellatashoz "
Ft/beteg/év | Mas S2emely |y opott informalis | 200 | 14,90 I e
(18%) BILSEEE | ell4tas
Indirekt Rokkantnyugdijaz 327
koltség, Munkaképessé as .r.rlliatt kiesett 666 48,23 22 NA
333251 | gkiesés miatti jovedelem
Ft/beteg/év koltség Tappénz miatt .
(49%) kiesett jovedelem 5585 0,82 7 720 (6ra)
Osszesen ggg 100,00 N NA
A

*A 17 beteg altal igénybe vett informalis ellatas 6sszes 6raszama, egy évre vetitve.
NA=nem alkalmazhaté
Forras: Péntek és mtsai. 2013.
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2. tablazat Arthritis psoriaticaval tarsulé kozépsiilyos és stilyos psoriasis egy betegre juté
éves atlagkoltsége (Ft, 2012)

Egy betegre juté
atlagkoltsé
Koltségek felosztasa Koltségelemek d d .
Ft/beteg/év Megoszlas
g %
. oo 10 260 0,4%
Haziorvosi vizit
Orvosi ellatas Szakorvosi vizit 13395 0,5%
Kérhazi ellatas 39330 1,5%
Biolégiai 1814 310 70,9%
Direkt egészségiigyl | Gyégyszerek Methotrexat 8265 0,3%
ES}S;% 1/23?7753;) Egyéb szisztémads 17100 0,7%
& 0 Vény nélkil kaphato | 7 410 0,3%
; készitmények
TB dltal nem Egyéb TB altal nem | 19 665 0,8%
tamogatott h
‘ez tamogatott
ellatasok e
szolgaltatas, pl.
maganorvos
MentGszallitas 9120 0,4%
Direkt nem Utazasi koltséoek Gépkocsi, 2565 0,1%
egészségiigyi koltség, azast KOUSEEEK | tomegkozlekedés
102 315 Ft/beteg/év Utazasi utalvany 1140 0,0%
(4%) Mas személy Onellatashoz kapott | 89 490 3,5%
segitsége informalis ellatas
0,
Tappénz miatt 21090 0,8%
Indirekt koltség Munkaképesség kiesett jovedelem
?22 160/9 )6 > Ft/beteg/év Eﬁelisz miatti Rokkantnyugdijazas | 505 875 19,8%
0 & miatt kiesett
jovedelem*
Osszes koltség 2559015 100%
*psoriasis miatt
Forras: Gulacsi és mtsai. 2014.
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1.2 Az eroforrasok felhasznalasanak mérése

Az er6forrasok felhasznaldsdnak a mérése soran az egyes er6forras-elemek felhasznalasat kell
elemezni.

Amennyiben az elemzés a tarsadalom szemszogébdl torténik, az adatgytijtés soran meg kell
gy6z6dni arrdl, hogy a rutinszerlien megtaldlhaté adatok tartalmaznak-e minden relevans
er6forraselemet, fliggetleniil attdl, hogy a koltség az egészségligy (OEP) mely szintjén és melyik
skasszdjaban”, illetve, hogy az egészségiigyon kiviil jelentkezett. Emellett, sziikséges lehet példaul
az utazasi koltségek, a betegek altal a gyégyszerekért Kkifizetett koltségek és a munkabol vald
kiesés szambavétele is.

Ha az elemzés a szolgaltatd, példaul a korhaz perspektivajabol torténik, akkor elegendé a kérhazi
adatok hasznalata, a tarsadalmi perspektiva viszont ennél tagabb. A koérhazi (egészségiigyi,
szolgaltatéi) nem problémamentes, hiszen lehetnek olyan eréforras-felhasznaldsok, amit a
koérhazi dokumentacié nem tartalmaz/nevesit kiilon er6forras-felhasznalasként, ezért az erre
vonatkoz6 adatok esetleg nem allnak rendelkezésre. A reprezentativitas és altalanosithatosag
meghatarozasakor a vizsgalat céljabol kell kiindulni, amely cél lehet a helyi (pl. korhazi) vagy az
orszagos dontések segitése. Az elsé esetben a helyi intézményi adatok hasznalata célszerd, a
masodik esetben pedig az orszagos regiszterek hasznalata lehet indokolt, hiszen ezek az aggregalt
adatok mar az atlagos képet mutatjak, sok helyrél szarmaznak, és nem fiiggenek az esetenként
jelentés mértékd helyi eltérésektdl. Az egyes er6forraselemeknek a végs6 eredményre gyakorolt
varhat6 hatasnagysaga hatarozza meg azt a pontossagot, amellyel az adott forraselemet mérni
kell.

1.3 Az ero6forrasok értékének meghatarozasa

Az eréforrasok értékének meghatarozasakor az egészségiigyi beavatkozasok soran felhasznalt
er6forrasok keriilnek pénzben torténd Kifejezésre. (1. és 2. tablazat) El6szor az erdforrasok
egységének az arat sziikséges meghatarozni. Sok esetben az egészségligyben felhasznalt
er6forrasoknak nincs olyan ara, ami egy transzparens és tokéletesen versenyzé piac koriilményei
kozott alakulhatna ki. A dijak/tarifak és arak az egészségiigyben sokszor nem reprezentaljak a jol
meghatarozott termék ellenértékét, hanem csupan egy részét képezik annak a pénziigyi,
finanszirozasi rendszernek, amelynek az a célja, hogy az egészségligyi szolgaltat6 megkapja a
visszatéritést a felhasznalt eréforras inputokért.
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1.3.1 Koltség vagy dij

A koltségszamitas részletességének szintje az elemzés céljatdl fiigg. Ha az egészség-gazdasagtani
elemzés célja egy altalanos globalis kép kialakitasa az adott teriilet koltségeirdl, akkor a globalis
koltségszamitas lehet a megfeleld. Globalis koltségszamitas végzésekor az adott beavatkozas
folyamatat nagyobb komponensekre bontva kell vizsgalni és ezeknek az er6forras-sziikségletét
(koltségvonzatat) sziikséges azonositani, mint példaul a HBCS (homogén betegség csoportok)
alapu koltség-szamitas. Példaul a koltség szamitas alapja lehet az OEP tdmogatasok és
finanszirozas szambavétele az alap-, a jarébeteg- és a korhazi ellatasok szintjén, vagy mas
megkozelitésben a diagnosztika, terapia, beavatkozasok globalis szintjén, szintén az OEP
finanszirozas alapjan.

A globalis koltségszamitas el6nye, hogy viszonylag kevés ertéforras felhasznalasaval viszonylag
gyorsan megvaldsithatd és nagyobb az esélye annak, hogy az elemzés eredménye altalanosithaté.
Mindezen el6nyokért azonban a kisebb pontossaggal kell fizetni, hiszen ebben az esetben a 'valos’
koltség eltérhet attdl, amit példaul az OEP a HBCS finanszirozas keretében térit a szolgaltaténak.

A koltségek azonban nemcsak a HBCS-finnaszirozastol (térités) kiillonboznek, hanem az
egészségligyi szolgaltatdk altal megallapitott dijakkal sem egyenl6k. A szolgaltato a szolgaltatasok,
illetve a paciensek egy része esetén a fizetend6 dijakat alacsonyabban is megallapithatja, mig méas
szolgaltatasok és pacienscsoportok esetén a tényleges koltségeket meghalad6 dijakat kalkulalhat.
Ez a koltségaramlas jelent6sen megneheziti a gazdasagi elemzéseket, hiszen a HBCS-
finanszirozastol és a szolgaltato altal megallapitott dijak egyarant torzitott becslései a valds
koltségeknek.

A masik lehet8ség a mikro-koltségszamitas, amely lehet&vé teszi a kiilonb6zé er6forrasok pontos
azonositadsat, mérését és forintositasat. Ez a mddszer munkaigényesebb, de pontosabb kép
alkothaté az egyes tevékenységek egymashoz vald viszonyardl, jellemzé tulajdonsdgairdl és
koltségeirdl. Mikro-koltségszamitds soran a beavatkozas folyamatat tovabb kell bontani kisebb
egységekre, er6forras inputokra ugy, hogy a beavatkozas minden tevékenysége és annak minden
er6forrasigénye! azonositasra Kkeriil. Példdul a globalis koltségszamitas esetén erdforras-
sziikséglet egységként hasznalhaté a korhazi beteg-nap koltség. A mikro-koltségszamitas esetén
ezt az egységet tovabbi alkotorészekre bontva kell vizsgalni (orvosi ellatas, apolas, diagnosztikai
tesztek, gyégyszerek). Az er6forrasok azonositasa azonban a mikro-koltségszamitas soran nem
problémamentes. Sok esetben a ,listadr” alapjan végzett szamitasok félrevezet6ek, hiszen egy
termék (legyen az gydgyszer, miiszer vagy barmely technoldgia) egységara nagymértékben fiigg
a rendelési tétel nagysagatol, esetleg mas tételek rendelésétdl és a rabat nagysagatol. Tovabbi
nehézségeket okoz példaul a gyégyszerek esetén az ar-volumen megallapodasok, a gyartéi
visszafizetések és mas koltség kontroll médszereknek az igen erételjes koltség-torzitd hatasa.

! Ennek soran figyelembe vételre keriil az az id8, amit az orvosok és névérek a beteggel toltenek (a személyzet
képzettségi, jovedelmi kiilonbségeivel egyiitt), a tovabbképzés koltsége, a felhasznalt diagnosztika, gyogyszerek,
kotszerek, gumikesztyiik, apolési eszkozok, agynemiicsere, takaritds, energia, azaz minden egyes koltségszamitas
soran figyelembe veheté mozzanat.
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Ezek a hatasok rdadasul a kiilonb6z6 szolgaltatoknal nagyon eltéréen érvényestilhetnek, igy
megbizhaté eredményt ezen médszerrel sem konnyen lehet kapni.

1.3.2 .Javasolt drak/koltségek

Szamos orszagban az egységes és standardizalt koltségkalkulacié elGsegitése érdekében az
egészség-gazdasagtani és a koltségszamitasi irdnyelvek mellett kozzéteszik az egyes
szolgaltatasok koltségeit. A konkrét koltségszamitdsok sordn ezekkel a koltségelemekkel
szamolnak.

Hazankban ilyen, hivatalosan kozzétett adatok nem allnak rendelkezésre, ezeket az elemzést
végzd szakembernek kalkulalnia kell. [lyen fontosabb koltségek példaul:

- az 1 haziorvosi vizit koltsége, ez a teljes haziorvosi biidzsé és az orvos-beteg talalkozasok
szamabol kalkulalhat6 (az egy vizitre es6 koltség 2012-ben 1475 Ft, 2022-ben 3460 Ft
volt),

- az 1 szakorvosi vizit koltsége, az adott szakmdaban illetve altalaban a rendelkezésre allé
adatokbdl kalkulalhat6 (az egy jardbeteg ellatasra jutd koltség 2012-ben 1642 Ft, 2022-
ben 4564 Ft volt)

- az aktiv és a krénikus fekv6beteg ellatds egy napra es6 koltsége szintén kalkulalhato,
2012-ben az egy napra es6 korhazi apolas koltsége: 17 181 Ft, 2022-ben 48 190 Ft volt.

- utazas/mentdszallitas 1 km-re vagy egy estre es§ koltsége szintén kalkuldlhato a
dijszabasok ismeretében (és persze akkor, ha ismert, hogy a betegek atlagosan hany km-
et utaznak az adott ellatas igénybevétele céljabol - ez kérd6ives felméréssel kiderithetd),
2012-ben példaul a mentdszallitas 1 km-re es6 koltsége 888 Ft, 2022-ben 944 Ft volt, és
az egy ment04szallitas atlagos hossza 25 km (2012), illetve 41 km (2022) volt.

- a gyogyszerek, gydgyaszati segédeszk6zok, diagnosztika arai a NEAK honlapjan
rendelkezésre allnak,

- otthonapolas koltsége (dija) a tarsadalombiztositas altal finanszirozott szolgaltatasok
esetén rendelkezésre all, melynek 6sszege 2022-ben 4333 Ft/vizit volt,

- a’mas személy segitsége’ egy drara es6 koltsége kozelithet6 a kovetkez6 mdodon: a nettd

atlagbér egy atlagos munkaorara es6 értéke = netté bér Ft/hé /174 (havi munkadrak
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szama), a konkrét igénybe vett 6rdk szama pedig kiilon erre célra tervezett kutatas

eredményeképpen ismerhet6 meg,

1.3.3 A betegséggel osszefiiggd koltségek (betegség teher)

Az egészségpolitikai dontések el6készitése soran széles korben hasznalatossa valtak a
betegségteher, betegségkoltség vizsgalatok. Ezek esetén a feltevés az, hogy az elemzés soran
kimutatott tarsadalmi teher (koltség, életmindség csokkenés, munkabdl valo kiesés és mas
kovetkezmények) az, amely haszonként jelentkezik, amennyiben a problémat sikeriil megoldani
(betegséget elkertilni, meggydgyitani). A koltségszamitas célja sok esetben a betegség koltség
(betegség teher) szamszeriisitése. Ennek soran kalkuldlhaté a megbetegedések epizdd (példaul
szivinfarktus koltsége a megbetegedéstdl a felépiilésig), 30 napos, éves (szlikség esetén
hosszabb tavi) koltségei. Minden esetben célszerii pontosan megadni, hogy pontosan mely
betegség esetén, mely alcsoport (kor, nem, anamnézis, ellatdsi forma) esetén, milyen id6tavon,
kinek a néz6pontjabol (szolgaltatd, finanszirozo, tarsadalom) és milyen modszertannal torténik
a koltségszamitas.

Sok orszdgban a koéltségszamitds sordn hasznaland6 betegség teher adatokat kozzé teszik,
amelyeket id6r6l idore feliilvizsgalnak. Példaként emlithetd a szivinfarktus és a széliités epizdd
vagy 12 havi koltsége, amely esetleg egy Gj gyogyszeres terapia esetén elkeriilhetd. Ha ennek az
Uj gyogyszernek a koltség-hatékonysaganak az elemzése a cél, akkor ez az adat igen fontos, hiszen
ez egy terapia eredményeként ‘elkeriilhetd koltség’ és ennek figyelembe vétele kedvezdbbé teszi
a koltség-hatékonysagot.

A hazai és nemzetkdzi szakirodalmi forrasok felhasznalasa soran figyelembe kell venni azt is,
hogy a kiilonboz6 koltségszamitasok kiilonb6zé évekbdl szarmaznak, eltéré lehet a beteg
populacid, a bevalogatasi és a kizarasi kritériumok, a koltségszamitas modszertana és
perspektivaja. Emiatt az adatok felhasznalasa nagy figyelmet igényel.

Az elmondottak miatt a szdmadatok kiilonb6z6sége, nem feltétleniil valds kiillénbséget takar.
Onmagaban a kiilénbség sem informativ, célszerti megnézni, hogy az esetleges kiilonbséget
melyik koltség elem eltérése okozza. Tobbek kozott ezért sziikséges az, hogy a koltségszamitas
eredménye a 'relevans eréforras (koltség-) elemek’, az 'azonositott eréforrasok felhasznalasanak
a mértéke’ és az 'eréforrasok értéke’ bontasban alljon rendelkezésre.
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1.3.4 Transzferkoltségek figyelembevétele

A transzferkoltségek (pl. tappénz, rokkantnyugdij) hasznalataval kapcsolatosan nemzetkozileg
egységes vélemény alakult ki a koltségszamitas soran. Mivel a tarsadalmi transzferek nem
tiikrozik a tényleges termelékenység koltséget, illetve termeléskiesést, ezért a megbetegedések,
rokkantsag, illetve korai haldlozas miatt folydsitott tArsadalombiztositasi ellatas
figyelembevétele altaldban nem javasolt az egészség-gazdasagtani szamitasok soran. Azonban ha
az egészség-gazdasagtani elemzés célja éppen a kiillonboz6 terapias lehetéségek tappénz
kihatdsainak a vizsgalata, akkor ebben az esetben természetesen ezt figyelembe kell venni.
(Boncz 2006)

1.3.5 Mas koltségek figyelembevétele

Egyéb koltségek, példaul a lakasok esetleges atalakitdsabol, a megvaltozott életmddbdl, étrendbdl,
a kozlekedési képességekbdl adddo koltségek is jelentdsek lehetnek. Azt hogy mely koltséget kell
figyelembe venni, mindig az adott teriilettdl és céltol fiigg. Annal pontosabban, mint hogy ‘'minden
koltségtényezbt figyelembe kell venni ami fontos lehet’, ezt nem lehet megmondani.

2 A Kkoltségszamitas nézépontja

A koltségszamitds sordn vdlasztott perspektivanak, azaz annak, hogy kinek a szemszogébdl
célszerli vizsgdlni a koltségeket nagy a jelentGsége. A beteg szemszogébdl? Vagy az
egészségbiztosit6ébol? Vagy a tarsadalomébol? A nézépontvalasztds nem csak abbdl a
szempontbdl fontos, hogy mit célszerli mérni, hanem abbdl is, hogy miként célszerli mérni a
felhasznalt er6forrasokat. A koltségszamitas torténhet a tarsadalom szempontjabol, ez lehet6vé
teszi, hogy az eréforrasok felhasznalasanak teljes korét figyelembe vehessiik. fgy az 6sszes
koltséget tudjuk felmérni, fiiggetleniil attél, hogy kinek a koltségvetését érinti. Ez a széles
perspektiva teszi lehet6vé annak megitélését, hogy az adott egészségiigyi ellatds bevezetésre
keriiljon-e. Ha mas perspektivabdl torténik a a gazdasagi elemzés végzése, példaul a szolgaltatod
vagy a biztositd szempontjabol, akkor az elemzésnek sziikebb lesz a latdkore. Lényeges annak a
hangstlyozasa, hogy a valasztott perspektivanak jelent6és kovetkezménye van a koltségszamitas
mindharom f6 1épésére: az eréforrasok azonositasara, az er6forrasok mérésére és a felhasznalt
er6forrasok értékének meghatarozasara egyarant.

Eltér6 eredményeket lehet kapni tehat attol fiiggéen, hogy a szolgaltatd, a finanszirozoé, a
tarsadalom, az adofizet6 vagy a beteg oldalarol torténik a koltségek vizsgalata. Az 1. és 2.
tablazatban feltlintetése keriilt indirekt koltségeket, amelyek aranya, mint latjuk jelentds, példaul
a szolgaltaté és a finansziroz6 ,nem latja”, hiszen ezek a koltségek nem naluk jelentkeznek. A
tablazatokban szintén lathaté direkt nem egészségiigyi koltségeket pedig a szolgaltato (pl. korhaz)
nem észleli, hiszen ezek masutt jelentkeznek.
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3 Koltség kategoriak

Az eréforrasok (koltségek) a koltségfajtak szerint a kovetkez6képpen csoportosithatok: direkt
egészségiigyi koltségek; direkt nem egészségligyi koltségek; és indirekt koltségek.

3.1 Direkt egészségiigyi koltségek

Kozvetlen egészségiigyi erdforrasok, amelyek kozvetleniil sziikségesek az egészségligyi
beavatkozashoz. llyenek példaul a laboratériumi koltségek, eszk6zok, berendezések, gyogyszerek
koltségei, orvosi fizetések, vizitek, a korhazi agyak napi koltségei. Eszkozok, berendezések esetén
a teljes életciklus koltségeit kell figyelembe venni, amelyek: a bekeriilési koltség, fenntartasi
koltségek, munkaerd koltségei, adminisztracios koltségek, karbantartasi koltségek, munkaerd
tréning koltségek, menedzsment koltségek, valamint a forgalombdl val6 kivonas koltségei. Az
egyes kozvetlen koltségek meghatarozasa is gyakran nehézségekbe iitkozik. Sok esetben az
eszkozok, miiszerek és mas felszerelések direkt koltségének meghatdrozasa is nehéz, illetve
lehetetlen (és becsiilni kell), mivel a gyart6/kereskedd a megvasarolt tétel nagysagatol fliggéen
kalkulalja az arat. gy az adott eszkoz darabaranak direkt koltsége is valtozé. Nagyon sok esetben
a mar emlitett megrendelés nagysagatol fiiggd ar, rabat, gyartdi visszafizetés, beszallité és az
OEP/ko6rhaz kozotti dralku miatt nem ismertek a gyogyszerek, segédeszkozok, és mas termékek
és szolgaltatasok arai, ebben az esetben hasznalhatjuk a listaarat illetve becslést lehet adni -
viszont minden esetben fel kell tiintetni, hogy hogy az adott egységar honnan szarmazott illetve
hogyan tortént a kalkulaci6.

3.2 Direkt nem egészségiigyi koltségek

Kozvetlen, nem-egészségiigyi er6forrasok, amelyek sziikségesek az egészségiigyi beavatkozashoz.
Ebbe a kategoéridba tartoznak példdul a betegeknek az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételével kapcsolatos utazasi, szallaskoltségei, a gyermekek, betegek otthoni apolasanak,
a lakas esetleges (rokkantsag esetén) atalakitisanak koltségei. Ide tartoznak ezen felil a
megbetegedések esetén a specidlis étrendek koltségei.

A kozvetlen (direkt) nem-egészségiigyi koltségek kategdriaba sorolhaté az informalis ellatast
biztositok ideje, és az informadlis ellatds mas koltségei is. Az egészségligyi szakemberek altal
biztositott és a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatas mellett az esetek jelentds részében
az informalis ellatas keretében csaladtagok, baratok, ismerdsok, onkéntes segitok és szomszédok
is részt vesznek a betegek ellatasaban. Az esetek egy részében ezek az emberek dijazasban nem
részesiilnek, ett6l fiiggetleniil azonban ezt a segitséget tarsadalmi szempontbdél nézve
egyértelmiien koltségként kell figyelembe venniink. Abban az id6ben mikdzben egy beteg szamara
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'mas személy’ valamilyen szolgaltatast nyujt, akar fizetett munkat is végezhetne, ez az ebben az
esetben végzett koltségszamitas kiindulé pontja. Az informalis ellatds koltséganalizise azon
betegcsoport esetén lehet fontos, akiknél az informalis ellatas sokszor sok id6t vesz igénybe,
ebben az esetben ez koltség igen jelentds is lehet. Az informalis ellatas fontossaga gyorsan n6 az
egész vilagon. A formalis egészségiigy nem képes a betegeket a gyogyulasukig teljes mértékben
ellatni, ez kréonikus betegségek, allapotok esetében elvileg sem lehetséges. A kisebb-nagyobb
problémak, betegségek esetén egyre tobb beteg fordul tanacsért, segitségért csaladtagjaihoz,
barataihoz, ismerdseihez, a szomszédokhoz, vagy akar haszndlja az internet altal biztositott
szolgaltatasokat. A kérhazakban sem a teljes gyégyulasig tartézkodik a beteg, hanem olyan
allapotban igyekeznek a betegeket hazabocsatani, hogy azok az el6bb emlitett informalis ellatast
nyujték segitségével meggyogyulhassanak. Az informalis ellatas koltsége az esetek egy részében
elérheti a teljes koltségek 30-50%-at is. A 'mas személy’ segitségének koltségszamitasa az esetek
egy részében meglehet6sen nehéz, és ez sok bizonytalansag és hiba forrasa. Példaul ha valaki id6s
beteg csaladtagjat vagy gyermekét apolja a sajat otthonaban, akkor ugyan esetleg a beteggel tolti
anap 24 o6rajat, de ez a 24 6ra mégsem szamolhatd el koltségként. A sziil6 az egészséges gyerekkel
is foglalkozik, emellett mas tevékenységet is végez, ezeket a valo vilag koriilmények kozott nagyon
nehezen lehet szétvalasztani. Abban az esetben, ha a segitség pontosan nem hatarolhaté koriil sem
a tevékenység formajaban sem iddben, javasolt, hogy napi 8 6ra legyen a koltségszamitas soran
elszamolt maximum.

Az informalis ellatas (‘'mds személy segitsége’) koltségének becslése soran a legelterjedtebbek a
kovetkezé mddszerek:

- Piaci koltségek modszere: ezzel azt a koltséget kell kalkulalni, amelybe az adott szolgaltatas
(betegellatas, takaritds) megvasarlasa a piacon keriil. Tobbféleképpen is lehet kalkulalni ezt a
koltséget, példaul arlistabdl, ha ismert a pontos szolgaltatdsi arlista, ebben az esetben az
informalis szolgaltatast nydjtok demografiai paramétereit és pontos tevékenység struktirajat is
célszeril ismerni és azt is, hogy mely tevékenyéggel mennyi id6t toltottek. Egyszeriibb, és a
valosaghoz feltehetGen kozeli érték kalkulalhaté, ha az informalis ellatas drankénti koltségét az
adott év atlagos nettd jovedelmének egy orara es6 értékével becsiilt. Ez az érték 2012-ben
hazankban 832 Ft/éra.

- Haszon-aldozat koltségek modszere: ebben az esetben azzal a jovedelemmel kell szamolni,
amelyet az informalis ellatast biztosité személy kapna, ha fizet6 munkat vallalna. Gondot okoz,
hogy sok esetben az informalis ellatast nyujték nem aktiv kortd emberek, illetve haztartasbeliek.
Tobbféle mdédszertani megoldas lehetséges, a valosaghoz feltehet6en kozeli eredményre vezet, ha
az adott év atlagos minimum jovedelmének egy 6rara es6 értékével kell becsiilni. Ez az érték 2009-
be hazankban 369 Ft/éra.

Abban az esetben, ha a 'mas személy’ segitsége fizetett munka, konkrét fizetett 6sszeg a koltség.
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Az informalis ellatas koltségének a szamitasa jelentésen eltéré az egyes orszagokban, so6t
betegség-teriiletenként is. Koltségszamitas végzésekor at kell tekinteni az adott teriilet
szakirodalmat, hiszen hazai szamitdsaink eredményei csak a nemzetkozi szakirodalommal
Osszevetve értelmezhet6k. Hangsulyozandd, hogy ezen a teriileten a koltségszamitasnak sem
hazankban sem a nemzetkozi szakirodalomban nincs egységesen elfogadott standardizalt
modszertana, nagyon sokan es nagyon sokféleképpen csinaljak. Nagyon fontos emiatt is az, hogy
nagyon pontosan és részletesen lefrasra Kkertiljon a koltségszamitas folyamata, hiszen enélkiil az
eredmény értelmezhetetlen.

3.3 Indirekt koltségek

A betegek ideje, a megbetegedés miatt a fizetett munkabol, nem fizetett munkabdl valé kiesés és
a szabadid6 értékelésének és pénzben torténd kifejezése, ,forintositasa”. A munkabdl valo kiesés
id6egysége koltségének a (pl. 1 honap) kalkulalasa terén azonban nemzetkdzi konszenzus alakult
ki, célszerii az adott év atlagos havi nagy-brutté (atlagos brutt6 jévedelem plusz a munkaadd altal
fizetett addk és jarulékok) jovedelmével szamolni, ez az érték hazankban 2009-ben 293 231 Ft
volt. (http://www.nettober.com/index.php?p=berkalkulator)

A munka-termelékenységben  bekoévetkezett — valtozds  altal  okozott  koltségek,
termelékenységkoltség, annak az id6nek az értékét mutatjdk, amelyet az egyén betegen, a
munkabol kiesve tolt el. A kozvetett koltségek” vagy ,indirekt koltségek” terminoldgia volt
haszndlatos. A termelékenységkoltség, a megbetegedéssel kapcsolatos teljes koltségek jelentds
részét képezhetik. A legismertebb példaja ennek a munkaképtelenség idején kies6 (nagy-brutto)
jovedelem. A termelékenységkoltség jelentdsége az egészségiigyi ellatds kiilonbozd teriiletein
igen nagymértékben valtozd, vannak teriiletek, ahol szerepe szinte elhanyagolhatd, mig mas
esetekben jelentds (pl. rheumatoid arthritis esetén 55%, arthritis psoriatica 44 %, demencia 45
%) koltségtényez6. Altalaban elmondhaté, hogy a termelékenységkoltség szerepe jelentds lehet,
ha a kivant kimenet (egészség-nyereség) elérése hosszabb id6t vesz igénybe, ha a megbetegedés
kovetkeztében a beteg huzamosabb ideig tavol van munkajatol, illetve ha a célpopulécié (illetve
az informalis ellatast nyajtok) jelentds része az aktiv korcsoportba tartozik. Az egészségiligyben a
termelékenységkoltség szakirodalma legnagyobbrészt azzal foglalkozik, hogy miként lehet
értékelni a megbetegedés miatt munkabdl kiesett id6t, illetve szabadid6-veszteséget. A munkaid -
és a szabadidd-veszteség értékelésére legelterjedtebben két jol elkilonithet6 modszer
hasznalatos: az emberi t6ke megkozelités és a surlodasi koltségek megkozelités.

A két mddszer alkalmazdsa az egyes esetekben jelent8sen eltéré eredményre vezethet, ezért
javasolt az eredményeket mindkét modszer segitségével kiszamitani és kozolni. Az emberi téke
és a surlodasi koltség mddszerekkel szamolt indirekt koltségek kozotti eltérés hazankban is 10-
40-szeres is lehet. (Boncz 2005).
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3.3.1 Az emberi t6ke megkozelités

Az emberi t6ke megkozelités célja az egyének potencialis netté eredményének a meghatarozasa.
A nettd eredmény meghatarozdsdhoz altaldban az atlagos nagy-brutté havi jovedelem?
hasznalatos. Mas megfogalmazas szerint az emberi t6ke mddszer célja a betegség vagy haldl miatt
bekovetkez6 jovébeni nagy-brutté jovedelem kiesés becslése. A csaladtagok, hozzatartozok,
baratok oldalan felmeriil§ koltségeket ez a mddszer nem veszi figyelembe.

Az emberi t6ke megkozelités az emberi életet mas gazdasagi javakkal azonos természetiinek
tekinti. Az emberi t6ke megkozelités soran a haszon-aldozat koltségek modszer haszndlatos, azaz
az adott joszag - jelen esetben az emberi élet - értékét azzal a financidlis veszteséggel kell
meghatarozni, amelyet az egyénnek az adott joszag elvesztése jelentene. Ez a veszteség pedig
aranyos azzal a teljes nagy-brutté jovedelemmel, amely az adott j6szag segitségével az adott id6
alatt megszerezhetd lenne. Az emberi t6ke megkozelités harom teriiletet vizsgal részletesen: a
fizetett munkabol vald kiesés (haldlozds és megbetegedés miatt) értékelése, a nem fizetett
munkaidé valtozasanak értékelése és a megbetegedés kovetkeztében a szabadidében
bekovetkezett valtozas értékelése.

- A fizetett munkabdl valoé kiesés értékelése

A nagy-brutté munkabér magaban foglalja a munkaer6 foglalkoztatdsdnak addiciondlis koltségeit,
azaz a munkaadonak munkavallal6 utan fizetett biztositasi hozzajarulasat és a nyugdijjarulékot.
Az emberi t6ke megkozelités szerint a betegség, illetve az egészségiigyi szolgaltatds igénybevétele
miatt a fizetett munkatol tavol toltott id6 értékét a nagy-bruttd munkabér értékével mérjiik.

- A szabadidg valtozasanak értékelése

Megbetegedés miatt a szabadid6ben bekovetkezett veszteség szintén értékkel bir az egyének
szamara. Ez a szempont a termelékenységvaltozas értékelése soran explicit mdédon ritkdn
érvényesiil az emberi er6forras megkozelitésben. A moédszer alapelve elGirja, hogyan kell ezt a
tényez6t figyelembe venni. Ha az a feltételezés, hogy az egyén idejét fizetett munkaidére és
szabadid6re oszthatjuk, akkor a munkaid6 haszon-aldozat koltsége az a szabadidd, amelyrél az
egyén a fizetett munka érdekében lemondott, és amely hatarhelyzetben, nett6 munkabérként
értékelhetd. A koltséghatékonysagi elemzések soran a betegségek gyogyitasa soran elérhetd
egészségnyereség kalkulalasakor a szabadid6ben (és annak értékében) bekovetkezd valtozasokat
is célszerti figyelembe venni.

2 Nagy-bruttd havi jovedelem: a munkaerd teljes koltsége
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3.3.2 Asurlédasi koltség megkozelités

A surlédasi koltség mddszer az emberi t6ke mddszer médositott valtozata, amelynek célja a
tényleges, valos termelési veszteségek kalkulalasa. Amig az emberi t6ke mdédszer ezt a veszteséget
a megbetegedés kezdetétd], illetve a halaleset bekovetkezését6l a munkaban tolthetd id6szak
végéig vette figyelembe, a sturlddasi koltségek mddszere a vizsgalat idétartamat lerdviditette a
surlédasi periédusra — amely altaldban 6 hénap. Ez utébbi azt az idétartamot mutatja, amely
ahhoz sziikséges, hogy a hidnyz6 munkaerd helyét megfelel6en betoltsék.

Tovabbi alapvet6é kiillonbség a két modszer kozott, hogy a surlédasi koltségek modszere a
kovetkezdket feltételezi:

- az egyén a betegsége miatt kiesett munkajat rovidebb tavd hidnyzas esetén a munkaba valé
visszatérése utan képes bepotolni, esetleg

- az egyén munkajat a kilon erre a célra fenntartott belsé munkacsoport atveszi, illetve
nem siirgés munka esetén az adott munka térolhet6, és azt, hogy

- ahosszabb tavi megbetegedés esetén a munkaltaté a munkanélkiiliek koziil alkalmazhat
munkatarsat a tappénzen levo egyén helyettesitésére.

A szabadid6 értékének meghatarozasa nem tartozik a surlédasi koltség modszer céljai kozé.
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