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EGÉSZSÉGPOLITIKA

Az egészségügy átalakítása során, az ellátási és tár-
sadalmi hatékonyság, a gazdaságos mûködés és for-
rásteremtés célkitûzései közötti egyensúly megtartásá-
ra számos rendszerváltozat létezhet. Ennek ellenére a
döntés-elôkészítô viták során a különbözô lehetôségek
általában sematizált, eldöntendô kérdések formájában
jelentkeznek. Célul tûztük ki egy komplex, de átlátható
finanszírozói szimulációs modell kialakítását, ami lehe-
tôséget nyújt az egyes rendszertípusok, ill. változtatá-
sok hatásainak mérésére, összehasonlítására. A bevé-
telek mellé rendelt alaptôke és kapacitás értékek meg-
adása mellett több szintû biztosítási rendszerek várólis-
ta-kialakítása, nyereség-felhalmozása, egyedi, ill. együt-
tes csôd valószínûsége is modellezhetô. A modellhez il-
lesztett mûködési szabályok mellett történô optimalizá-
lási eljárás, az elvárt hipotézisek függvényében ad
becslést a felvázolt rendszer kedvezôbb paraméterei-
nek kialakításához. 

There is a big challenge in healthcare reform to
strike the balance between the competing goals of
ensuring equity, promoting flexibility and preserving
efficiency. Nevertheless, the decision-preparing
processes have often simplified the problem as tempo-
rary political questions. We have planned a complex 
but transparent multi-level, stochastic model in order to
simulate the efficacy of different types of health insur-
ance system and risk management. Specifing the
expected values and probability distribution families of
input parameters as income, expenditure, demand,
queue, capacity and capital, the model can predict the
trend of the profit and the failure probabilities for both a
single fund and the health insurance system as a whole.
Optimization tests and uncertainty analyses were 
completed to examine the strength of model’s hypothe-
ses and to revise the initial parameter settings.

HÁTTÉR

A jelenlegi kormányzati ciklusban számos intézkedés
történt a hazai egészségügyi rendszer átalakítása érdeké-
ben. Bár mind a szakértôk, mind az ellátásban érintettek
szerint az ágazat állapota egyértelmûen beavatkozásokat
igényel, mégsem sikerült közös álláspontot kialakítani a
szükséges változtatások végrehajtásához. Az egész társa-
dalom figyelmét lekötô folyamatok jelentôs ellenállást váltot-
tak ki a szereplôkben, mérsékelve a korábbi beavatkozások
eredményeinek hatását. A reform kitûzött céljai, ütemezése

és végrehajtásának módja jelentôsen megosztotta a szak-
mai közvéleményt, kérdésessé téve bármely késôbbiekben
bevezetendô változtatással szembeni bizalmat.

A döntéshozók soha nem lesznek könnyû helyzetben. Az
egészségügy átalakítása során, az ellátási és társadalmi 
hatékonyság, a gazdaságos mûködés és forrásteremtés cél-
kitûzései közötti egyensúly létrehozása nem egyszerû folya-
mat. Habár számos rendszerváltozat létezik egy-egy paramé-
ter hangsúlyosabb kiemelésével, de az ezeket létrehozó ér-
vek gyakran egymást váltják egy rendszer valós mûködtetése
során. A különbözô igények szerint megjelenô sokszínûség
függvényében a sematizált, mintaként emlegetett egészség-
ügyi rendszerek típusai egy irányba konvergálnak [1].

Sajnos kijelenthetô, hogy a döntés-elôkészítô viták so-
rán a különbözô lehetôségek általában azonnali eldöntendô
kérdések formájában jelentkeznek, annak ellenére, hogy
egy sikeres változtatás idôben egymásra épülô, következe-
tes lépések sorozatából áll. Pl. mit részesítünk elônyben ál-
talában; a széles kôrû hozzáférést vagy a gazdaságossá-
got, a méltányosságot vagy legszigorúbb terápiás eredmé-
nyességet, ill. a forrásallokáció hatékonyságát, vagy az új
források rendszerbe emelésének képességét. 

CÉLOK

Egy olyan folyamatban, ahol a forrásteremtés lehetô-
ségei által szabályozottan a strukturális, szabályozási, fi-
nanszírozási változások idôben elnyújtva jelennek meg,
több nehézséggel kell szembenéznünk a remélt hatás becs-
lésekor. Egyrészt a beavatkozástól eltelt idôtartam növeli a
várt eredmény bizonytalanságát, másrészt a makro vagy
mikro szinten történt behatások alacsonyabb, ill. magasabb
absztrakciós szinten történô megjelenését számos tényezô
befolyásolhatja. A legtöbb beavatkozás célja a rendszer ele-
mei közötti kapcsolatok módosítása, így az általában elérni
szándékozott mennyiségi hatás bekövetkeztét a minôségi
változások jelentôsen torzíthatják.

A vázolt problémák feloldását olyan komplex finanszíro-
zói modell kialakítása segítheti, ami lehetôséget nyújt az
egyes rendszertípusok, ill. változtatások hatásainak méré-
sére, összehasonlítására. A szimulációnak képesnek kell
lennie több évre vonatkozólag kezelni a kimenetek bizonyta-
lanságát, valamint optimalizálni a finanszírozás szereplôi-
nek dinamikusan változtatható mûködési és fejlesztési stra-
tégiáját. Meghatározni a finanszírozásban elfoglalt súlyukat,
részarányukat, ill. beállítani a kapcsolatuk definiálására
szánt bemeneti paraméterek értékeit a megcélzott hatáshoz
tartozó elfogadhatósági tartomány függvényében.

Egészségbiztosítási rendszerek modellezése 
az egészségügy finanszírozásában
Dr. Bacskai Miklós, Lang Zsolt, Healthware Kft.
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MÓDSZEREK ÉS MEGKÖZELÍTÉSEK

Egy összetett modell esetében a bizonytalanság kezelé-
se kiemelt fontosságú feladat. Az ideális elemzés valószínû-
ségekkel számol az egyes modellezett tényezôk bekövetke-
zési értékeinek valószínûség-eloszlása alapján, ezáltal véve
tekintetbe a kockázati források együttes hatását a függô vál-
tozóra, ill. a kimenetelre.

Esetünkben a modell alapvetô statikus, bemeneti para-
métereit a vizsgált mutatókhoz tartozó sûrûségfüggvények,
várható értékek és elôfordulási valószínûségek adják. A be-
vételek és kiadások, szükségletek és kapacitások értékei-
nek függvényszerû összekapcsolásával, több éves ciklusra
futtatható sztochasztikus modellt alakítottunk ki. 

Az összesítô függvénymûveletek segítségével vala-
mennyi változó mellett fellépô bizonytalanságot figyelembe
vehetjük, ezáltal becsülve a kimeneti oldal vizsgált paramé-
tereinek várható értékét. A bonyolultabb, összetettebb folya-
matok vizsgálatához – amelyeket nem lehetséges elfogad-
ható idô alatt lefutó matematikai algoritmusokkal számsze-
rûsíteni – Monte Carlo szimulációt használtunk.

Az egészségbiztosítók a gyógyítási és egyéb költségek
fedezésére a biztosítottaktól díjat szednek. Mûködésük
alapvetô jellegzetessége, hogy a gyógyítási költségek jelen-
tôs mértékben véletlen ingadozásokat mutatnak. Ez a
véletlenszerûség, ha kisebb nagyságrendben is, de a bizto-
sítási díjakban is jelen van. A biztosítók stabil mûködésének
alapfeltétele, hogy nagyszámú beteg esetén az átlagos gyó-
gyítási költséget haladja meg a díjak átlaga. Valószínûség-
elméleti terminológiával megfogalmazva ugyanezt, a gyó-
gyítási költségek várható értéke kisebb legyen, mint a díjak
várható értéke. 

A gyógyítási költségek véletlentôl való függését számsze-
rûsíthetjük, ha táblázatba gyûjtjük, hogy az egyes konkrét
költségértékek milyen százalékarányban, ill. valószínûséggel
fordulnak elô egy adott biztosított vagy ellátás vonatkozásá-
ban a vizsgált idôszakban. Ilyen költségeloszlás táblázatot a
részletes ellátási költségek adatbázisából lehet készíteni,
amivel az OEP jelenleg is rendelkezik. A biztosításmatema-
tika nem életbiztosítási ágában kidolgozott eljárások állnak
rendelkezésre arra vonatkozólag, hogyan lehet a részletes,
egyedi ellátási költségekbôl – ún. egyedi káreseményekbôl –
az összesített költségek eloszlását modellezni [2, 3].

Hasonlóképpen, a biztosítási díjak eloszlás-táblázatára
van szükség a várható díjak jellemzéséhez. Fontos megem-
líteni, hogy az eloszlás-táblázatokból a várható, átlagos ér-
tékek mellett a szórás is számszerûsíthetô. Ha az átlag kö-
rüli ingadozás a nagyobb költségek irányában jelentôsebb,
az a biztosítónak fokozott kockázatot jelent. Az eloszlások
ebben az esetben nem szimmetrikusak, hanem un. jobbra
ferdék [4].

Egy sokszereplôs, az OEP mellett többféle biztosítónak,
biztosítási formának lehetôséget adó rendszert az egyes
biztosítók gyógyítási és díjeloszlásaival modelleztünk. Ez a
megközelítés lehetôvé teszi, hogy megfelelô matematikai al-
goritmussal kiszámítsuk a biztosítók várható nyereségét, a

nyereség véletlenszerû ingadozását, a csôd valószínûsé-
gét, tömören fogalmazva a nyereség eloszlását. Hasonló-
képpen, a várólisták forintban kifejezett értékének idôszak-
ról idôszakra történô várható változása, a listák növekedé-
sének valószínûsége is valószínûségelméleti módszerrel,
számítógépes algoritmussal modellezhetô. 

A vázolt megközelítés legnagyobb ereje talán az, hogy a
biztosítás folyamata szabályozhatóvá és tervezhetôvé válik.
Az identifikáció során, a modellezendô folyamattal kapcso-
latos alaptörvények, feltételek és kritériumok rendszerének
feltárását követôen, meghatározásra kerültek a szimulált
rendszer viselkedését leírni hivatott dinamikus vagy irányító
paraméterek, ill. a rendszerszabályozási mechanizmusokat
modellezô feltétel-függvények összetevôi. Az optimalizáció
alkalmával a modell szabadsági fokait jelentô dinamikus pa-
raméterek behangolása történik a múltbeli megfigyelés
alapján hipotetikusan megfogalmazott feltételek szerint.

A dinamikus paraméterek értékeit a rendszer szabályo-
zását modellezô feltétel-függvények összetevôi befolyásol-
hatják. Az optimalizáló algoritmus egy veszteségfüggvényt
minimalizál, amelynek komponensei, és fôbb szempontjai
az alábbiak [5, 6]:
• Várólisták minimalizálása
• Ellátási kapacitások növelése
• Csôd valószínûségének minimalizálása
• Viszontbiztosítási haszon minimalizálása
• Nyereség maximalizálása

A fenti szempontok súlyozása szerint különbözô feltétel-
rendszereket adhatunk meg egy adott statikus és dinamikus
paraméterekkel rendelkezô rendszer számára. Jelzés ér-
tékû, ha az optimalizáció kimozdítja a dinamikus paraméte-
reket, ami arra utal, hogy az adott kritériumokat preferáló
szabályozás esetén a rendszer viselkedése eltér a kiindu-
lásban feltételezett állapottól. Ez persze lehet idôszakos cél
is, de ha nem, akkor ráirányítja a figyelmet egy más típusú
szabályozási feltételrendszer kialakításának szükségére.

A biztosítók egységes objektumként kezelése lehetôsé-
get ad bármilyen biztosítói lánc, ill. több szintû rendszer ki-
alakítására. Az attribútumok, statikus paraméterek beállítá-
sával a szereplôk között különbségek alakíthatók ki, ezáltal
például a közvetlen betegtérítés is modellezhetô. 

A MODELL FELÉPÍTÉSE

A szimuláció finanszírozói nézôpont szerint, alapeset-
ben három éves idôszakot modellez. 

Az eljárás és a számítási algoritmus felépítéséhez az R
statisztikai programot használtuk.

A jelenleg hálózatszerûen kialakított rendszer modell há-
rom szintbôl épül fel. A modellben az OEP és a kiegészítô biz-
tosítók versenyben állnak egymással az ápolási esetekért, a
nagy kockázatú esetek ellátására viszontbiztosítók szolgál-
hatnak. Érdemes feltételezni, hogy az állam mind a kiegészí-
tô, mind a viszontbiztosítók piacán részt vesz (1. ábra).
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A biztosító objektumok között kétféle kapcsolat model-
lezhetô. Egyrészt a dinamikus paraméterek között szereplô
részesedési arányok beállítására optimalizációs eljárások-
kal verseny alakítható ki, másrészt a megadott szerzôdések
és viszonyszámok alapján a károk továbbhárításának iránya
szabható meg.

A modellezés során elôször a rendszert szabályozó, di-
namikus paraméterek értékei kerülhetnek beállításra a vá-
lasztott optimalizációs eljárások segítségével. Ezt követôen
a függvénymûveletek számítják ki a rendszerben definiált
biztosítási objektumok várható viselkedését a megadott
idôszakokra. A biztosító objektumokra kalkulált eredmények
eloszlásainak alapján Monte Carlo szimuláció segítségével
határozhatók meg az adott paraméter teljes rendszerre jel-
lemzô összesített értékei és ezek valószínûségei. Mind az
optimalizáció, mind a teljes rendszer vizsgálatakor 1000 ite-
rációt alkalmaztunk. 

A MODELL PARAMÉTEREI

Megkülönböztetünk a rendszer elemeit jellemzô statikus,
és a közöttük lévô viszonyokat leíró dinamikus paramétere-
ket. Utóbbiakat a különbözô optimalizálási mechanizmusok
az aktuális veszteség-függvény beállítása értelmében mó-
dosíthatják egy adott idôtartamra. A hipotetikus egészség-
ügyi rendszerünkben kiindulásként évi 100 Mrd Ft összegû
káresemény ellátását feltételeztük, a paraméterek értékeit
lehetôség szerint pénzösszegek formájában fejeztük ki. 

További statikus paraméterek:
Díjszorzó: egy biztosító forrásteremtô képessége
Díjráta: egy biztosító forrásallokációs hatékonysága
Biztosítási díj: adott kárfüggvényû ellátás kezelésének for-
rása
Mûködô tôke: az idôszaki veszteségek kezelésére és ka-
pacitásbôvítésre fordítható tartalék
Kapacitás: a szolgáltatás ellátásának képessége; hiánya
várólistát eredményez

Fontosabb dinamikus paraméterek:
Ellátási részarány: az egymással versenyzô biztosítók pia-
ci részesedése az összes kárból
Továbbhárítás részaránya (arányos viszontbiztosítás):
amilyen arányban részesül a viszontbiztosító a díjakból,
olyan arányban vállal részt a károk fedezésébôl [7]
Továbbhárítás küszöbe (stop loss viszontbiztosítás):
adott küszöb felett valamennyi kár fedezete a viszontbizto-
sítót terheli [7]
Viszontbiztosítás díja: a továbbhárított kár átvállalásának
extra díja
Kapacitásbôvítés: adott biztosító évenként kivitelezett fej-
lesztésének mértéke
Várólista: felhalmozódó ellátatlan esetek kezelési költsége

EREDMÉNYEK

A modellezés során arra kerestünk választ, hogy a kiala-
kított biztosítói szerkezetnek van-e jelentôsége a különbözô
elméleti káreloszlások melletti ellátások szimulációja során.
A vizsgálathoz – a statikus paraméterek segítségével – kü-
lönbözô költségeloszlásokkal szembesítettük az eltérô tôke
és hatékonyságbeli háttérrel rendelkezô biztosítási láncokat
(2. ábra).

A felállított eltérô kárszerkezetû modelleken különbözô
optimalizációs beállításokat is futattunk arra nézve, hogy
esetenként mekkora nagyságrendi eltérések következnek
be a kiindulási állapothoz képest. A veszteségfüggvény
komponenseit úgy állítottuk be, hogy bizonyos szabályozási
attitûdöket képviseljenek a számítás során. Alapesetben az
egyes komponensek egyforma súllyal képviseltették magu-
kat, míg egy kitüntetett esetben a rendszer gazdaságossá-
gát, egy másikban a stabilitást, azaz a csôd kockázatának
minimalizálását részesítettük elônyben (3. ábra).

Megállapítható, hogy ha a kiadások szimmetrikus, nor-
málishoz közelítô eloszlást mutatnak, jelentôsen nagyobb
mozgástér mutatkozik egy rendszer formálására, de az
egyes szereplôk ebben való érdekeltsége kicsi. Amennyi-
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1. ábra 
A többszintû modell felépítése és kapcsolatai (zKozv: a betegek
közvetlen térítése, az OEP alternatívája, KieZs: a betegek kiegé-
szítô térítése, a kiegészítô biztosítók alternatívája, zKie1: az OEP,
mint kiegészítô biztosító, zVisz1: az OEP, mint viszontbiztosító)

2. ábra 
Különbözô költség gyakoriságú kárgörbék az OEP-re vonatkozó-
lag; Egy idôszak országos gyógyítási költségének variációs
együtthatója: 20/30/40%.
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ben a károk eloszlása jobbra ferde formát vesz fel, a tenden-
cia megváltozik. Az OEP, mint alapbiztosító egyre nagyobb
mértékben hajlandó az ellátások egy részét a kiegészítô biz-
tosítók részére átadni, ill. viszontbiztosítási megállapodáso-
kat kötni (4. ábra).

A kockázatok kiigazításában egy ideig a kapacitásbô-
vítés is részt vesz, de a káreloszlás ferdülése esetén, a
károk továbbadásával a bôvítés üteme megáll. A károk to-
vábbhárítása a rendszeren belül elôször a kiegészítô bizto-
sítóknál jelentkezik, egyrészt mert egy alapbiztosító elsôsor-
ban a nagy értékû káreseményekrôl hajlandó lemondani,
másrészt a kisebb bevételi díjtartalékok kevésbé stabilizál-
ják mûködésüket. A nagy várható értékû károk átadásához
kezdetben az adott küszöb feletti (stop loss) hárítás a domi-
náns, de az arányos viszontbiztosítási formák egyértelmûen
átveszik a szerepet a szélsôséges kockázatok esetében. Az
arányos viszontbiztosítással elsôsorban a nagy ellátási sze-
lettel rendelkezô alapbiztosító él, és általában képes annyi-
ra stabilizálni a teljes rendszert, hogy a kiegészítôk számá-
ra elegendô a küszöb alapú továbbhárítás kialakítása.

A várólisták nagysága folyamatosan nô a szélsôséges
károk megjelenésének kockázatával, sôt azok az optimali-
zációs beállítások is, amelyek a rendszer csôdkockázatá-
nak csökkentésére hivatott szabályozást szimulálják, elô-

szeretettel tovább emelik mértékét. Ezért is indokolt a rend-
szer gazdaságos mûködésére és tôkefejlesztésére figyel-
met szentelni, hiszen a célzott kapacitásbôvítés a várólisták
felszámolásának egyik eszköze. A viszontbiztosítás gyak-
ran nagyobb részben csökkentette a várólisták kialakulását,
mint az egész rendszer csôdkockázatát.

A várólisták növekedése együtt jár a ténylegesen térített
károk, azaz az ellátások mértékének csökkenésével. A net-
tó, várólistás költségek levonása utáni nyereség értéke a
különbözô káreloszlású modelleknél enyhén csökken, mivel
a várólisták növekedésébôl származó plusz források egy ré-
sze a sikeres viszontbiztosítások térítésére megy el. Ennek
ellenére a vizsgált idôtartamban a rendszer egészének mû-
ködési vesztesége, azaz a csôdkockázat folyamatosan
emelkedett. 

A modellben az OEP és a kiegészítô biztosítók verseny-
ben állnak egymással az ápolási esetekért. A kiegészítô biz-
tosítók tôketeremtô képességük függvényében nagyobb
szeletet kapnak az ellátásból az optimalizáció során.

Ha jelentôs valószínûséggel fordulnak elô nagy költ-
ségigényû esetek, azaz a költségek eloszlása nagy szórású
jobbra ferde eloszlás, akkor egy kisebb kiegészítô biztosító
költségei nagy valószínûséggel meghaladják a díjakból
származó bevételeket. A díjak várható értéke nagyobb a
költségek várható értékénél, önmagában ennek stabilizáló
hatása azonban csak 10-15 év elteltével várható. A kiegé-
szítô biztosító viszontbiztosítással egyensúlyba hozhatja a
mûködést, azonban a magas viszontbiztosítási díjak miatt
ez a módszer a nyereség várható értékét csökkenti. Magas
mûködési tôkével a csôd valószínûsége redukálható, emel-
lett a kiegészítô biztosító alapvetô érdeke, hogy elôzetesen
felmérje a nagy költségigényû esetek elôfordulási gyakori-
ságát, és elôzetes kalkulációt végezzen arra, hogy mekkora
mûködési tôke bevonásával lehetséges a csôd kockázatát
elfogadható szintre korlátozni. Kiegészítô biztosítók eseté-
ben a kapacitások korlátos volta hosszú várólisták kialaku-
lását eredményezheti.

Az OEP, mint a legnagyobb biztosító a leginkább védett
a költséges esetek kockázatával szemben, ezért a kiegé-
szítô biztosítók versenytere inkább a nagyszámú esettel, ki-
sebb költséggel bíró kasszáknál képzelhetô el. Ha az OEP
saját viszontbiztosítói háttér mellett a nagy kockázatú káro-
kat kiigazítja a rendszerbôl, a kiegészítô biztosítók piaca
jelentôs mértékû növekedésre képes. A kiegészítô biztosí-
tók aránytalan növekedését az OEP a második vonalú biz-
tosítók versenyében szerepelve közvetlenül is szabályoz-
hatja.

Az OEP és a kiegészítô biztosítók a betegek közvetlen
térítésével is „versenyeznek”. Amennyiben a betegek köz-
vetlen térítése „átalány-jellegû”, nincs szinkronban a tényle-
ges gyógyítási költséggel, akkor a veszteség kockázata igen
magas. Ebben a szituációban nincs értelme viszontbiztosí-
tásnak, és mûködô tôke bevonása sem képzelhetô el. Mind-
ezek következtében átalány jellegû közvetlen térítés csak vi-
szonylag kis költségigényû ellátási körre lehet mûködôké-
pes. Természetesen a nem-átalány jellegû, a költségek té-
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3. ábra  
Optimalizálás hatására stabilizálódott biztosítói kárfüggvény
(OEP). A várható érték és a szórás nagysága a továbbadott károk
hatására csökken.

4. ábra
Az egyes biztosító-objektumok eredménytablója
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teles megfizetését jelentô, pl. számlával alátámasztott köz-
vetlen térítés kockázata igen kicsi, ez a forma alkalmas
nagy költségigényû ellátások finanszírozására. 

A bevételek mellé rendelt alaptôke és kapacitás értékek
megadása mellett több szintû biztosítási rendszerek várólis-
ta-kialakítása, nyereség-felhalmozása, csôdvalószínûsége
együttesen is modellezhetô és elemezhetô. A modellhez il-
lesztett feltételes optimalizálás az elvárt hipotézisek függvé-
nyében ad becslést a felvázolt rendszer kedvezôbb paramé-
tereinek kialakításához. Megállapítható, hogy az extrém
költségek esetén a kockázat továbbhárítása, míg a gyakori
káreseményeknél a kapacitások bôvítése a rendszer stabili-
tásának a biztosítéka (5. ábra).

KÖVETKEZTETÉSEK

A modell bemeneti értékeinek empirikus adatokkal való
feltöltésével, értékes eszköz adható a változtatás-menedzs-
ment kezébe. Bár úgy tûnik, a finanszírozói privatizáció kér-
dése tartósan lekerült az egészségügyi reform napirend-
jérôl, a modell logikája ráirányíthatja a figyelmet a finanszí-
rozói kockázat kezelésének szükségességére. Az öregedô
népesség, a növekvô költségek mellett jelentkezô újabb, de

nagy értékû terápiás lehetôségek, ill. az eltérô minôségû
igények mentén megfogalmazódó ellátások biztosítása egy
drágább és nagyobb költség-varianciájú rendszer felé
történô elmozdulást eredményeznek. A társadalombiztosí-
tás elônyeinek fenntartásához az újabb kihívásokkal való
szembenézés szükséges, mielôtt csak a szélsôséges meg-
oldások adta lehetôségek maradnának.

Egy hosszú távú stratégia modellezése lehetôvé válik a
bizonytalanság és a célérték keresés, optimalizációs mód-
szerek együttes alkalmazásával. Ha a koncepcióban foglalt
szerkezeti változtatásokhoz olyan optimalizációs feltétel-
rendszert illesztünk, amivel a kívánt célértékek elérhetôk az
elvárt tartományban, akkor az így kialakított feltételek tám-
pontot adhatnak a folyamat során alkalmazandó szabályo-
zási mechanizmusok hangsúlyainak kialakításához. Ha a
célértékek nem érhetôek el az elfogadható tartományban,
akkor a feltételrendszer átszabása mellett megfontolandó a
kitûzött célok felülvizsgálata is. A célok és feltételek illeszté-
sével a stratégia folyamatosan építhetô, az újabb ismérvek
és igények szerint bôvíthetô és újraformálható.

A teljes egészségügyi költségek mellett a modell lehe-
tôvé teszi az egyes kasszákat érintô felhasználások vizsgá-
latát is. Ez kiterjedhet a finanszírozott tételek listájának felül-
vizsgálatára, a kikerülô szolgáltatások kiegészítô csomag-
ban történô szerepeltetésének hatásvizsgálatára, a kiadá-
sokhoz rendelt források nagyságának meghatározására, ill.
azok kockázatok mentén történô ideális megosztására. A to-
vábbhárított ellátásokkal továbbadható alapbiztosítói bevé-
telek szabályozása mentén lehetôség adódik a betegek ol-
dalán díj formában megjelenô terhek maximalizálásának
vizsgálatára is. 

További kutatások szükségesek a makroszintû változók
értékeit meghatározó alsóbb szintû rendszerelemek közötti
kapcsolatok pontosabb feltárására és modellbe történô be-
építésére. Nem felejthetô el azonban, hogy bár a számító-
gépes háttérrel futtatható statisztikai-matematikai modelle-
zések igen hatékony eszköznek bizonyulhatnak egy straté-
gia elemzéséhez, kiértékeléséhez, de önmagukban nem pó-
tolhatják egy hosszú távú, széles körben elfogadott biztosí-
tói alapkoncepció hiányát.
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5. ábra 
A Monte Carlo szimuláció összesített eredményei a teljes rendszer
leírására 
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