Magyar Tudomany « 2017/7

és az elldtdssal szembeni elvirds nem azonos
fogalmak! A laikusok korében az Gj techno-
légia kinalta lehetdségek majdnem mindig
torzultan jelennek meg, amit sikerrel tdpldl
a média, a gydgyszerek, eljardsok hirdetései,
a magdnszolgdltatoknak kozvetleniil a fo-
gyasztokra irdnyul6 kindlata.

Az 4j lehetSségekrd] tudomist szerzd
lakossag fokozott elvdrdsai, illetve a lehetésé-
gekkel élni kiviné szakma igényei egyre ne-
hezebben elégithetdk ki a hagyomanyos
egészségfogalomhoz igazitott kézfinansziro-
zott ellitérendszerben. Az egészségfogalom
taguldsdval a sziikséglet jelentdsen médosult
az elmult évtizedekben, a felfokozott elvara-
sok révén pedig erds szubjektiv vondsokkal
terhelt. A tudomdnyos technoldgiai fejlodés
kovetkeztében az egészségiigyi sziikséglet fogalma
homogén értelemben ma mdr nem haszndlha-
10, a fogyasztok elvdrdsai pedig nem teljesithetdk
a vildg leggazdagabb orszigaiban sem.

5. Kovetkeztetéseke

Az egészségligy a tudomdnyos-technoldgiai
fejlédés sordn (paradox médon ennek kovet-

keztében) univerzlis valsdgba jutott. A XXI.
sz4zad tdrsadalmainak kikeriilhetetleniil rea-
galniuk kell az egészségligyben bekovetkezett
valtozdsokra, amelyek elérejelzések szerint a
megtermelt javak egyre nagyobb részét igény-
lik. A n6vekv forrdsigény biztositisa mordlis
dllami kételesség, a felhaszndlds racionalizalsa
ossztérsadalmi felelésség. A raciondlis felhasz-
ndlds érdekében tijra kell értelmezni az ‘egész-
ség—"betegséq’ fogalmakat, ehhez kell igazitani
egészségiigyi sziikségleteket, és redlis keretbe te-
relni az egészségiigayel kapesolatos elvdrdsokat.
Mindenekel8tt novelni kell a tdrsadalom
minden rétegének (fogyasztdk, szolgdltatdk,
dontéshozok) tdjékozottsdgdt az egészségiigy-
16l. Nyilt tirsadalmi vita sordn 0j tdrsadalmi
megdllapodsra van sziikség.

A hazai egészségiigy egyébként halasztha-
tatlan, mélyrehaté talakitdsit csak ezeknek
az univerzdlis szempontoknak a figyelembe-

vételével érdemes elkezdeni.
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A gyégyitd intézmények eszkdzallomdnydnak

vizsgdlatakor vajon jogos-e alapul venni a

termel§ véllalati anal6gide? Napjainkban szd-
mos gyogyité intézmény berendezésillomd-
nya nagyobb értéket képvisel, mint akdr a

nagyobb termel8 villalatoké, igy alkalmaz-
hatdk az utébbiak eszkozgazdilkodasi krité-
riumai. A vallalatokndl két forrds szolgdlja az

eszkozallomany pétldsat és korszertisitését: az

egyik az amortizdci6, a mésik a visszatartott

profit. A gydgyaszatban haszndlatos eszko-
z6knél egyik sem 4l rendelkezésre.

Technologiai robbands
Napjaink gyégydszatat a forrdsok elégtelen-

sége jellemzi: forrdssz(ikdsség és finanszirozd-
si rés a jellemzd szerte a vildgon a gy6gydsza-
ti intézményekben. A technolégiai fejlédés
titeme felgyorsult a gydgydszati berendezések-
felszerelések teriiletén is, széles korben elter-
jedtek az eszkozigényes diagnosztikai eljara-
sok. A technoldgidk gazdasdgi avuldsa gyor-
suld, az eszkdzok mitkodési ideje rovidiil, a
bonyolult technolégidk folyé mikodtetése
egyre koltségesebb. A gydgyaszati felszerelések

finanszirozdsi rendszere a technoldgiai rob-

bands el6tti id6k koltséghelyzetére alapozddik,
az amortizacié nem része a finanszirozasnak,
az eszkozpark dllaga folyamatosan romlik. A
technolégiai szinvonal tartisihoz az eszkoz-
parkot 6t-hét évente sziikséges volna meguji-
tani. Ez az id6tartam az elhaszndléddsi idét
tiikrdzi, s ez egyben a pétlds szitkségességét
is jelenti. A gy6gydszatnak a gyorsan valtozé
technolégia élvonaldt képezd eljdrdsokar kell
birtokolnia, ha az intézmények versenyképe-
sek akarnak maradni a mai kornyezetben.
Az elmalt idészakban robbandsszert fejlé-
dést produkalt a gydgydszati technoldgia, és
ennek koltségeit az egészségligyi koltségvetés
képtelen fedezni. A beruhdzisi igény és a
megvalésitott beruhdzas kozott igen nagy kii-
16nbség van. Ennek legfontosabb oka a tulaj-
donosi forrashidny és az, hogy a gydgyitd
intézmény a miikodési bevételeibdl nem ké-
pes fedezni a nagyobb beruhdzdsokat. Az or-
vostechnikai ipar ma joval gyorsabban fejlédik
a korabbindl, és ezt sokkal lassabban kéveti
a gy6gydszati intézményrendszer. Val6s koc-
kdzata van annak, hogy a kialakulé finanszi-
rozési rés nyoman a gyégyaszati intézmények
nem tudjak pétolni a gybgyitdsi felszereléseket
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esedékességiik idején. Ez a helyzet részben ab-
bdl is kévetkezik, hogy az intézmények esz-
kozgazdalkoddsa legfeljebb egy évre tekint
elére, hosszabb idére alig késziilnek eszkozp6t-
lasi tervek. A kérhdzi tervezési folyamatok £6-
kuszdban a foly és rovid tava potlasi sziikség-
letek szerepelnek; az lenne j6, ha a forrasigé-
nyek el6re becslése 3—5 évre el6re megtorténne.
A gybgyészati felszerelések varhaté élet-
tartamdt befoly4sold tényez6k a kovetkezdk:
« az 0jj technoldgia rendelkezésre dlldsa;
« a felszerelés tovibb mdr nem felel meg a
biztonsagi kovetelményeknek;
« a fenntartdsi koltségek felsé hatdranak
megszabdsa;
« ajavitdshoz sziikséges részegységek rendel-
kezésre dlldsa vagy hidnya;
« a gazdasigi avulds, amely akaddlyozza a
gyogydszati gyakorlatot;
« a felszerelés megbizhatdsiga.
A fejlett technoldgidt képviselé berendezések
beszerzését a kovetkezd okok tdimogatjdk:
« a meglévé felszerelés eloregedett, esedékes-
sé valik a potlds;
« a javitishoz sziikséges alkatrészek elérhe-
tdsége problematikus;
« az Uj felszerelésekkel jobb diagnézis és
eredményesebb kezelés érhetd el;
+ az el6re nem lithaté meghibdsoddsok
konnyebben kezelhetSk.
A lizing hosszabb tdvon koltséges opci6 a
felszerelésvasarlassal szemben, 4m lehetnek
elényei a gydgydszati intézmények szdmdra:
« rugalmasabb teszi a véltozo technika adap-
taldsit, minimalizdlva annak kockdzatit,
hogy a gazdasigi avulds miatt, az optimd-
listdl eltérd lesz a miikodési idd;
« csokkenti a nagy és egyenetlen t6kekiadd-
si igényt;
« a tulajdon kockdzatit a lizingbeadéra ter-
heli.

Kopds, avulds, potlds

Az 4ltaldnos eszkozpdlasi politika ltaldban
azon alapul, hogy a felszerelést fizikai élettar-
tama végéig haszndljak. Arra nincs specifikus
metodolégia a gydgyaszati eszkozgazdalko-
dédsban, hogy meghatdrozzak: mikor kell a
berendezést cserélni, s hogy a pétlds mikor
wrténjék. Ez reaktiv folyamat, amit a felsze-
relés mikodési hibdja idéz el8, s csupdn ekkor
merdil fel a pélasi sziikséglet elemzésének
sziikségessége. Ugyanakkor, ha a felszerelés
nagy ardnyban mutat meghibdsodast, vagy
nagyobb romlds kovetkezik be, ami kiterjedt
és koltséges javitdst igényel, akkor nagy valé-
szinliséggel javasoljdk a pétldst. A szisztema-
tikus tervezés hidnya, hogy adott berendezést
vajon kellene-e cserélni, nagy bizonytalansa-
got okoz a gydgyit6 intézmények miikodé-
sében. Emiatt vdradan koltségek jelentkez-
hetnek, amit azok a felszerelések okoznak,
amelyeket mdr ki kellett volna cserélni.

A technoldgiai avulds folytonos lehetdség
az egészségligyi technoldgia beszdllitéinal,
ami akkor kiilonds gond, ha a kérhdzi kolt-
ségvetés egyre sziikill, s a pétlds finanszirozd-
sanem is mindig van benne a koltségvetésben.
Az j technolégia rendszerint piacot taldl, ami
kétségtelenné teszi a gazdasdgi avuldst. A gaz-
dasdgi avulasnak hdrom alapvetd tipusa van:

« az elsd a technikai avulds, amikor az v
technolégia feliilmulja a meglevét,

« a masodik a funkciondlis avulds, amikor a
technolégia tovdbb mdr nem javithaté az
alkatrészek vagy szoftverek kompatibilitds-
hidnya miatt,

« a harmadik a tervezett avulds, amit a gydr-
ték diktdlnak: ezt akkor alkalmazzik, ha
a technoldgia til koltséges, vagy a gydrtok
0j technoldgidt kindlnak.
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Koltségelés és amortizdcio

Meg kell hatdrozni, hogy milyen leirdsi méd

megfeleld a gydgyiszati eszkézok amortizd-
lasdhoz. A gydgyaszati felszerelések nagyon

koltségesek lehetnek, s az amortizicié is je-
lentds koltségtétel lehet. E felszerelésekhez—a

gyors gazdasdgi avulds miatt — alkalmazhaté

a gyorsitott lefrdsi médszer valamelyik valto-
zata. A t6kekoltség kalkuldciés médszere

alapozddhat szdmvitelbazisi megkozelitésre

és gazdasdgi alapi megolddsra. Az els6 eseté-
ben a tSkefelszerelés vételi drét elosztjuk a

muikodési élettartam éveire, az utdbbi esetben

a tékekoltség az amortizdcié és a le nem irt

eszkozérték kamatdnak kombindcidja. A
szamviteli és a gazdasigi megkozelités kii-
l6nbsége a t6kefelszerelések koltségelésében

a kovetkezd: a szdmviteli megkozelités az

eredeti beszerzési dron alapszik, a gazdasdgi

megkozelités a p6tlasi értéket veszi alapul. A
t6kefelszerelések koltségelésének gazdasigi

alapti megkozelitése egyardnt fedezi az amor-
tizdci6s koltséget (az elhaszndléddsi ardnyr),
és a beruhdzds megvaldsitdsanak haszondldo-
zati koltségét (kamat), aminek alapja az esz-
kozben lekotott forrds. A bevétel kell hogy

fedezze a t6kekiaddst, amit akkumulalnak a

felszerelés jov6beni pétldsahoz.

Infldci6 esetén a szimviteli alapti megko-
zelités az eredeti vételdrat veszi alapul, s igy
aldbecsiili az eszkoz pétlasahoz sziikséges
forrdsok nagysdgdt. Ha a tSkefelszerelések
pétlasi forrissziikségletét a szdmvitelalapt
megkozelitésre épitik, akkor a gydgyitd intéz-
mények az amortizdlhaté eszkz0k cseréjének
koltségvetési szlikosségével szembesiilnek.
Ahhoz, hogy érvényesiiljon a gydgyito szol-
galtatdsok teljes koltségének elve, a gydgyitd
intézmények bevételében meg kell jelennie
az amortizdciénak. Ez mindmdig nem hogy

nem széles korii gyakorlat a vildgban, inkabb
csak elvétve fordul elé.

Az esgkozdllomdny korszerdisitése

Ahogy a gydgyidszati felszerelések bizonyos
id6pontban pétldsra és fejlesztésre szorulnak,
ugyantgy fontos azonositani az egyes példd-
nyok varhaté miikodési idejét, és figyelem-
mel kisérni fizikai kondiciojét. Ugyanakkor
az optimdlis mikodési idén wili ényezék
befolydsolhatjak a gy6gydszati felszerelések
varhat6 élettartamdt. Ezek a kovetkezdk:

« hasznositasi fok — kihasznalt-e a felszerelés
teljes kapacitdsa?

« fenntartdsi gyakorlat — a felszerelés fenn-
tartdsa megfelel-e az dltaldnosan elfoga-
dott kovetelményeknek?

« technolégiai véltozds — avulttd valik-e a
felszerelés a technolégiai haladds nyomédn?

« potldsi alkatrészek rendelkezésre alldsa —
elérheték-e akkor, amikor sziikség van
azokra?

« klinikai gyakorlat valtozdsa — haszndljik-e
a felszerelést a normal kezelés sordn?

Az eszkozallomdny korszer(sitése sordn a
gyogyitd intézmények hajlamosak a berende-
zéseket-felszereléseket egymastdl elszigetelten
megvésdrolni, ritka az el6re dtgondolt, kom-
bindlt vésdrlds, lassan terjednek a beszerzési-
mikodtetési berendezés-poolok. A nagyobb
berendezések hasznositdsi szintje jelentGsen
szérédik a gydgyité intézmények kozote,
figgéen elhelyezkedésiikedl, méretiikedl és
bonyolultsdguktdl. Néhdny felszerelés hasz-
nosuldsa elmarad az optimdlistél, ami tulaj-
donithaté a paciensek alacsony szimanak, az
egészségiigyi személyzet hidnydnak vagy
egyszerre mindkettének. Az Gj és korszertibb
egységek jobban kihaszndltak, készonhetSen
kapacitisuk hatékonysdgénak, s a paciensek
rovidebb ideig tarté gydgyitdsinak.
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A ptlds finanszirozdsa
Az elhasznilédott és avult berendezések ter-

mészetes potldsi forrdsa az amortizdci6. Az
amortizdcié a termeld vallalati elszdmoldsban
nem pénzdramszer(i kiadds, vagyis csak a
berendezés megvésdrldsakor torténik pénzki-
dramlds; az eszkozok elhasznaléddsa sordn
elszamolt amortizdciés koltség nem jar kiadds-
sal, hanem a villalat ad6koteles jovedelme
terhére jelent forrasteremtést. Az elszimolt
értékesokkenési lefrds a vallalat jogdt testesiti
meg eszkozbefektetése adémentes visszanye-
résére, hogy ne adézott forrasbdl torténjck a
pétlas. Joggal meriil fel a kérdés, hogy a gyo-
gyaszati intézmények miikodése kitermeli-e
a p6tlas fedezetét? Az intézményeknek adott
tulajdonosi juttatds része legyen-e az amortizd-
ci6? Az elsé kérdésre hatdrozott nemmel, a
mdsodikra nyomatékos igennel vélaszolha-
tunk. A gydgyészati intézmények eszkozgaz-
ddlkoddsiban a pétlasi megfontoldsok don-
téen reaktivak, egyértelmiien kotédnek az
irdnyit6 hatésagok éves finanszirozdsi folyama-
tahoz és az intézményi generdldsi forristobb-
letek allokaldsihoz. Ennek eredményeként a
gyogyitasi céla eszkdzok beszerzési és poldsi
tervei csak nagyon rovid tiviiak lehetnek, a
vonatkoz6 eszkdzok élettartamédndl révidebb

idére szélnak. Alealdban jelentés diszparitds

van a célzott berendezés finanszirozasi volu-
mene, és agydgyit6 intézmények dltal igényelt

berendezések forrasigénye kozott. A gydgyd-
szat intézmények képessége arra, hogy sziikit-
sék a felszerelések forrdsteremtési rését, egyre

csokken. Mint korabban kiemeltiik: bar az

egészségiigyi szolgdltatisok drazdsa elvileg a

teljes koltség szambavételén alapul, ideértve

a nem pénzdramszerd kiaddsként elszdmolt

amortiziciot is, a kérhdzak szimdra juttatott

forrdsok nem fedezik az amortiziciét.

A kormdnyzati forrasjuttatison til, a
kovetkezé médokon is juthatnak pénziigyi
alapokhoz a gyégyészati intézmények:

« benséleg generdlt tobbletek és gazdasigi
egységektdl kapott jovedelmek;

« villalati szponzorici6, adomdnyok, hagya-
tékok, korabbi paciensektdl kapott jutta-
tdsok, helyi k6zosségek dltali alapteremtés.
Lokésszerti pétlési igények jelentkezése-

kor egyszeri, jelentds, célzott beruhdzasi for-
ristdmogatis sziikséges a gydgyaszati intéz-
mények szdmdra, azoknak az eszkdzoknek a
cseréjéhez, amelyek tovibb mér nem alkal-

masak funkcidjuk elldtdsira.
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Elérebocsitom az el8adds végkovetkeztetését.
Nincs optimdlis egészségiigyi finanszirozasi

rendszer, mindegyiknek szdmos ismert el6-
nye és hitrdnya van. Minden orszdg kézvéle-
ménye a sajdt rendszere hdtrdnyait tartja irra-
ciondlisnak, tdrhetetlennek. Ez magyardzza,
hogy a fejlett orszdgok egyikében sem sikeriilt

soha szakmai konszenzust épiteni a paradig-
mavaltdssal jar$ egészségligyi reformok mogé.
Bérmilyen t6bbségi tdmogatdssal felépitett

reformkoncepciénak lesz kisebb-nagyobb

szakmai timogatést felvonultat6, kompetens

ellenzéke, amely jol hangzé ellenérveket tud

felsorolni a tervezett reformkoncepciéval

szemben.

Ellentmonddsok

Szemben az elterjedt kdzvélekedéssel, a fejlett,
gazdag orszigokban —abban az orszdgcsoport-

' Mis volt a helyzet szdz-szdzotven évvel ezel6tt, és mds
ahelyzet maa fejlédd orszdgokban. A 19. szizad végén,
abismarcki betegbiztositds bevezetésekor is az orvosok
munkaidejének csak a felét tette ki a gydgyitds, alap-
jaban véve azt ellendrizték, hogy az otthon maradt
biztosftott nem tdppénzcsal6-e. A 20. szdzad masodik
felétd] kezdve — olcson vagy drigén —, gydgyithatévd
vdltak a kordbban reménytelen, haldlos betegségek,

ban, ahova Magyarorszdg is tartozik — az

egészségiigyi kiaddsok nem tekinthet6k
gazdaségi befektetésnek, sokkal inkabb a
fogyasztds részei’ Konnyen dtgondolhato,
evolucids okok miatt az egészségiigyi kiadd-
sok a gyermekkorra és az inaktdv éetkorra

koncentrdlédnak — f8ként az utdbbira. Az

életpdlya egészére szamitott egészségligyi ki-
addsok 70-80%-a az élettartam utolsé két

évére koncentrdlédik. Ebbél kévetkezik a fi-
nanszirozési rendszerek egyik alapvetd ellent-
monddsa —a generdcids érdekellentér. Az aktv

— dolgoz6 és keresé — korosztdlyok szdmara

az orvoshoz fordulds sziikségessége kis valé-
szinliségli esemény. A fiatal és idds inaktivak

szdmdra viszont ez mindennapi realitds. Az 1.
dbra ezt az Ssszefliggést magyar adatokkal

illusztrdlja, de barmely fejlett orszdg esetében

ugyanez a kép.

illetve baleseti sériilések, amelyek tobbsége csecsemd-
vagy id6skorban jelentkezik. A szegény, fejlédé or-
szdgokban, ahol nincs modern infrastruktdra, ott a
viz- és csatornahdlézac kiépitése, a szeméeszllitds
megszervezése, az alapfoku oktatdsi intézmények, a
népegészségiigyi hdlézatok kiépitése stb. okkal tekint-
hetd az egészségiigybe torténd befektetésnek (is)

(Mihdlyi, 2003a).
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