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TOROK KOVACS ANETT

Az egészségligy-finanszirozas
uj rendszere Magyarorszagon

A kvaterner szektorban (egészségiigy, szocidlis-, kulturalis- és oktatéasi
ellatas) az a helytelen allaspont alakult ki, hogy e teriileteken teljesitményt nem
kell, de nem is lehet kimutatni.

Minthogy a teljesitmény ismerete nélkiil nem lehet finanszirozasrdl beszélni, igy
csak az elosztds kiilonféle modjai érvényesiilhettek. Ez pedig altalanos
pazarlashoz vezetett. A koltségvetési eldiranyzatok és a pénzmaradvanyok
dzsungelében iigyeskedok, a felsé kapcsolatokkal rendelkezdk jartak jol. A
valoban sziikséges fejlesztések €s a rendelkezésre allo koltségfedezet kozott
hianyzott a megfeleld koordinacio, s ennek eredményeként a rendszer alacsony
hatékonysaggal mitkodott.

A fejlett orszagokban az elmult fél évszazadban kialakult egy teljesitmény szerinti
finanszirozds ¢és egy ehhez kapcsolddd érdekeltségi gyakorlat. Azonban
napjainkban a vilagon végbemend ugrasszertii fejlodés eredményeként a kvaterner
szektorok mar kialakitott teljesitmény szerinti kezelésében tUjra problémak
meriiltek fel. fgy nem all rendelkezésre fenntartis nélkiil hasznalhatd és
kozvetlentl atveheto, kész rendszer.

1993-ban Magyarorszagon az egészseégligyben 1) finanszirozasi rendszer keriilt
bevezetésre. Ezt a rendszert részben amerikai, részben német példa alapjan
alakitottak kai.

Finanszirozasi modellek

Az europai allamok egészségligy-finanszirozasdban alapvetéen harom modell
jelenik meg. A joléti, melyet a skandinav allamok alkalmaznak, a kompenzacios
Németorszagban, Ausztridban és Hollandidban jelenik meg, és a rezidudlis, az
angolszasz orszagok alkalmazaséaban.

A joléti modell arra torekszik, hogy az emberek elsddlegesen a piacgazdasag
keretein beliil tudjdk joléti allapotukat megteremteni. A teljes foglalkoztatasra
alapoz, hogy a munkan keresztiil biztositsa a jolétet, hiszen a GDP is ezaltal
novekszik, és a tarsadalom tagjainak részesedése is a megtermelt javakbol
torténik.
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A kompenzicios modell a munkaerdpiacot nyitottd teszi a piac szamadra,
azonban olyan szocidlis intézkedéscsomagot hoz létre, mely felfogja a piac
negativ hatdsait. E modell miikddtetdi szocidlis piacgazdasdgnak nevezik
magukat.

A reziduélis modell jellemzdje, hogy az allam mint méasodlagos kompenzator
jelenik meg, a szocialpolitikat a szelektivitas jellemzi.

Az egészségligy-finanszirozds  makroszinti ~ modellje a  szocialis
piacgazdasagban'l
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Finanszirozasi formak

A finanszirozas teriiletén az egyes orszagok mind-mind kiilonb6z6 modszerrel
prébalkoznak. Mindegyiknek vannak elényei és hatranyai is. Nélkiilozhetetlen a
szabalyozas ¢€s a kontroll, hogy az eldirasokat mindenki betartsa.

Az kovetkezOkben a lehetséges finanszirozasi modokat szeretném bemutatni
elérebocsatva, hogy az altalam bemutatasra keriilld modellek a valosagban
egymas Otvozeteként jelennek meg.

! Balogh Gabor: Finanszirozasi technikak
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Kozponti centralizalt finanszirozas

Ez a rendszer a volt szocialista orszagokban keriilt bevezetésre, valamint Anglia
alkalmazza. Az ellatast kozponti forrasbol, a kozponti koltségvetésbol
finanszirozzédk. Alapja a tervutasitasos bdzisalapll intézményfinanszirozds. A
miikodtetd az intézményeket finanszirozza fiiggetleniil azok tényleges
tevékenységétdl. Az ellatds 4allampolgari jogon jar. A befizetés centralis
elvonassal, adé formajaban torténik. A rendszer miikodése egyszerti, mert csak az
eldirdnyzatokat kell idéaranyosan folyositani. Nélkiilozi a piaci viszonyokat, az
arak egyaltalan nem ismertek, vagy nem valésak. Ar hidnyaban gazdasagossag
nem valdsulhat meg.

A rendszer rendkiviil pazarlo, koltségérzéketlen, nincsenek valds mérészamok.

A fejlesztések nem az igényekhez igazodva valdsulnak meg, hanem kozponti
tervezéssel, a tervek “lebontdsaval”, nem nélkiilézve a szubjektum meghatarozo
szerepét, a személyes kapcsolatokat.

Az angol rendszer hasonlé struktiraban miikodik, azonban ott a piaci viszonyok
el6zdleg mar racionalizaltdk az egészségligyi ellatast.

Biztositasi elven alapul6 rendszerek
Ezen beliil ijabb hdrom modszert kiillonboztethetiink meg:
1. Tételes tevékenysegfinanszirozasi rendszer

A modszer a ténylegesen elveégzett tevékenységek tételes finanszirozasan
alapul.

A biztositott szerzddéses kapcsolatban all egy biztositoval. A biztositoval
szerzOdésben allo orvosok koziil szabadon valasztva veszi igénybe a
szolgaltatasokat, amelyeket a biztositd tételesen megfizet a szolgaltatast
nyUjtonak. Itt a szektorsemlegesség elve teljes mértékben megvalosul.

Az orvos kizardlag teljesitménye alapjan részesiil bevételben.

A rendszer nagyon draga, a koltségek novelésére 0Osztondz. A tételes
elszdmolasok miatt az adminisztracios koltségek is nagyon magasak. A
visszaélés lehetdségét szakmai ellendrzés utjan probaljak kikiiszobolni.

A modszer hatranya, hogy mivel az orvos a beteg betegségébdl €l, igy nem
érdekelt a preventiv (megel6z0) tevékenységben. Természetesen mod van a
megel0zes Osztonzésére is.

2. Normativ finanszirozas

Ennél a moddszernél nem a tényleges tevékenységet ¢és az aktudlis
raforditast fizeti a biztositd, hanem az adott betegség atlagos raforditasi
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koltségét. Az alapellatasban a normativ finanszirozas klasszikus példaja a
fejkvota alkalmazasaval torténd finanszirozas.

Ezt akkor szabad csak bevezetni, ha tarsul hozza a szabad orvosvalasztas,
mivel az orvos anyagi €érdekeltsége a minél kevesebb szolgaltatasban rejlik.
Csak a szabad orvosvalasztas nyUjthat kelld védelmet a betegeknek,
ugyanis ha nincsenek megelégedve az orvos szolgaltatdsaval, akkor mast
valasztanak.

A fekvdbeteg-ellatas teriiletén az aktiv korhdzi dgyakon torténd ellatdsok

finanszirozéasara is alkalmas ez a modszer. A finanszirozas alapja, hogy

betegségcsoportokat képeznek ( beavatkozas, kor, apolési igény alapjan),
¢s a tevékenységeket az egymashoz viszonyitott pontérték alapjan mérik.

A legismertebb az amerikai MEDICARE ¢és MEDICAID rendszerben

alkalmazhat6 DRG (Diagnosis Related Groups) - “Homogén

Betegségcsoportok .

Az ilyen finanszirozds  1étrehozdsanak célja  koltségrobbanas

megakadalyozdsa volt, elsOsorban ott, ahol az egészségiigyi ellatas

koltségeit részben vagy egészben a koltségvetes fedezi.

A rendszer miikodése azon alapul, hogy az atlagos raforditas alapjan a betegségek
kezelési igénye szerint csoportokat képeznek, és a csoportokhoz az atlagos ¢€s
szlikséges raforditasok alapjan pénzosszegeket rendelnek.

Csoportkeépzo faktorok:

- diagnozisok (BNO kod)

- végzett fomutét (WHO kod)

- beteg altalanos allapota

- adott BNO- és WHO kodhoz tartozo atlagos apolési id6

- &polasi hatdrnapok (4tlagos minimalis €s maximalis apolasi 1d6)
A fenti adatokbol képezett index alapjan az adott apolédsi eseményeket a fentiek
alapjan csoportokba soroljdk, és a csoporthoz tartozo atlagos Osszeget utalja a
finanszirozo az ellatonak a ténylegesen felmertilt koltségektol fliggetleniil.

Ez a modszer szelektdlja az intézményeket, vannak akik megtakaritast
tudnak elérni, és akkor az atlagosnal nagyobb jovedelmet realizalhatnak, az
atlagosnal gyengébben teljesitok viszont tonkremehetnek. Ez a finanszirozési
mod a felesleges agyak felszdmolasdhoz és az apolési 1d0 leroviditéséhez is
vezethet. Azonban az is el6fordulhat, hogy megnyugtatd allapotjavulas el6tt
kiildik haza a beteget a takarékoskodas miatt.

3. Onsegélyezé betegpénztirak elvén miikodd6 HMO (Health Maintenance
Organisation ) rendszer
Spontan alakult kozosség sajat alapba fizeti a teljes egészségligyi ellatasra
szant 6sszeget. Az alappal az alapellatas orvosai gazdalkodnak. 6k rendelik
meg a fekvObeteg-ellatas szolgaltatasait is, és Ok is fizetik. Teljes
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mértékben a megeldzésen van a hangsuly, mert ebben teszi érdekeltté az
orvosokat. Annal tobb pénze marad meg, minél egészségesebb a betege.
Hatranya lehet a rendszernek a beteg rovéasara megvalositott talzott
takarékossag. Biztositékot nyujthat, ha a megtakaritasoknak csak bizonyos
része fizethetd ki bérként.

Korhazfinanszirozas Magyarorszdgon

II. félévétdl a magyar egeszsegiigyben 0 finanszirozas keriilt bevezetésre. Az
egészségiigy két legnagyobb teriiletét kiilonb6z6 mddon finanszirozzak.
E két tertilet a fekvo- €s a jardbeteg ellatas.

A betegellatas szintjei kétféleképp csoportosithatok:

alapellatas

jér(’)<:
a, szakellatas
aktiv
fekve — = szakellétés<:
krénikus
alapellatdas —m jaro
b, < jaré
szakellatas
aktiv

fekvo
kronikus

Finanszirozas fekvObeteg ellatas esetén

Fekvobeteg ellatds az intézményben végzett minden ellatdsi esemény, melynek
soran a beteget hosszabb-rovidebb ideig &poljak az intézmény valamely
fekvObeteg osztalyan.

Az apolasi 1dot figyelembe véve tobb részteriiletre bonthato, a kiilonb6z6
részteriileteket eltéré modon finanszirozzak.

Megkiilonboztetiink aktiv €s kronikus apolo osztalyokat.

A finanszirozds modja szerint aktiv ellatdsnak mindsiil az ellatas, amelynek célja
az egészségi allapot mieldbbi helyreallitasa, amelynek soran az ellatas befejezése
tobbnyire tervezhetd és az esetek tobbségében rovid iddtartalma. Az aktiv ellatas
soran az orvosi tevékenység a donto.
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Az aktiv osztalyok feladata a beteg mieldbbi gyogyitasa, és annak eldsegitése,
hogy rovid 1dOn beliil Gjra egészségesen tavozzon az intézetbdl (pl. sebészet,
sziilészet).

A finanszirozas modja szerint kronikus ellatdsnak mindsiil az ellatas, amelynek
célja az egészségi allapot stabilizdldsa, illetve fenntartasa. A kronikus ellatéas
befejezése altalaban nem tervezhetd, ¢és idotartama az esetek tobbségében hosszu.
A kronikus osztilyokon az idiilt allapoti betegek gyogyitasa torténik, olyan
eseteké, amelyek apolasa hosszu 1d6t vesz igénybe, vagy az aktiv osztalyokon
apoltak utokezelése. Ezen apolés azt segiti eld, hogy a beteg teljesen gyogyultan
tavozzon az intézménybdl, s oOndlloan tudjon gondoskodni magarol (pl.
rehabilitacios és utokezeld osztaly).

A kronikus osztalyra helyezett betegek dijazdsa az 4polasi idOtartam alapjan
torténik. Az alapdij az egy sulyszami apoldsi napra vonatkozik. Az alapdij a
bazisiddszaki teljesitmények €s stlyszamdsszegek szerint keriil meghatarozasra a
kronikus ellatasra elkiilonitett koltségvetési irdnyzatoknak megfelelden.

A fekvibeteg osztalyok esetében a finanszirozas alapjat az 1992. év adja, melyet
bazis id0szaknak tekintenek. Ezen id6szak teljesitményét a kiirt betegek adatai
alapjan  kellett meghatdrozni a homogén betegségcsoportokba  torténd
besorolassal (HBCS). Ez a bazis teljesitmény adja az intézeti alapdij
(sulyszamérték) alapjat. E sulyszamérték intézetenként kiilonb6zo.
Az aktiv osztalyok finanszirozasa a HBCS sulyszamok alapjan torténik.
Homogén betegségcsoportoknak tekintjiik az azonos teljesitményértékii ellatéasi
esetek orvosi szempontbol is elfogadhat6 csoportjat, ahol

- az “azonos teljesitmény érték  a szakmai ellatas-igényesség szinvonaldval
¢s a munkaraforditassal kifejezhetd azonossagot jelenti,

- az ‘“‘orvosi szempontbdl is elfogadhatd ” csoportok meghatarozas pedig azt,
hogy a csoportok orvosszakmai szempontbol is értelmezhetd szakmai felosztast
jelentenek.

Minden HBCS-n beliil meg kell kiilonboztetni az atlagos, a révid, a hosszu és az
athelyezett eseteket.

Atlagos ellatasi esetnek minésiil az ellatas, ha annak idétartama az adott HBCS-ra
megallapitott also €s fels6 hatarnap kozott van.

Rovid ellatasi esetnek mindsiil az ellatas, ha annak id6tartama nem éri el az adott
HBCS ellatasara megszabott alsé hatarnapot.

Hossza ellatasi esetnek mindsiil az ellatds, ha az aktiv mindsitésii osztalyon,
részlegen az ellatas idtartama meghaladja az adott HBCS ellatasara megszabott
fels6 hatarnapot.

Athelyezett ellatasi esetnek mindsiil az ellatas, ha a beteget ugy helyezik 4t méas
intézménybe, hogy az ellatast indokld fddiagndzis és az athelyezés alapjaul
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szolgéld diagndzis azonos HBCS-ba tartozik, és az athelyezést megeldzo ellatas
id6tartama nem érte el az adott HBCS normativ apolési idejét.

A igy meghatarozott esetek alapjan az intézmény a torvényben meghatarozott
teljesitmény elszadmolasara jogosult. (pl. A rovid és az athelyezett ellatasi eset
utan csak a teljes dij és a normativ ellatasi id6 hanyadosaként meghatarozott, az
adott betegségcsoportra vonatkozo egy napra esé dij €s a tényleges ellatasi 1d6
szorzatanak megfeleld 0sszegre jogosult az intézmeény.)

Az aktiv fekvobeteg ellatds finanszirozdsanak, a fekvObeteg teljesitmény
elszdmolasanak modszertani €s eljarasi szabalyai a 103/1995. (VIIL.25.) Kormany
Rendelet szerint:

F:Sk'A

Ezen alapelvtdl valo eltérés csak a 103/1995. (VIIL.25.) Korm. Rendelet 34.§.
(1)-(2) bekezdésében foglalt egyiittes feltételek megléte esetén lehetséges:

1. Also korlat: K,;=S,*Ay*Ke1.116 abban az esetben, ha S, <=S, és
F<K,
F=K,
Felso korlat: K=S,*A,*K*1.488 abban az esetben, ha F>K;

F:Kf

Az algoritmus egyes elemeinek tartalma és megnevezése:

K, alsé korlat (111.6%) Ky fels6 korlat (148.8%)
K korrekcios tényezd (0.904132336) A, bazis alapdij
A orszagos alapdij Sy bazis sulyszam
Sy natur silyszam Sk szorzokkal korrigalt stilyszdm
F a teljesitménydij Gsszege

Fekvobeteg-ellatas - korhazak

A fekvObeteg-ellatas szolgaltatdsainak ¢és az intézményi miikodésnek a
problémakore gyakran fedi egymast, hiszen a fekvObeteg-ellatas szolgaltatasainak
sulyaranya ¢és koltsége a legmagasabb ardnyl az egészségiigyi intézményhalozat
egeszet tekintve. A fekvObeteg-ellatas szolgaltatasi rendszerének problémai az
intézményhaldézat korében mar-mar mikodésképtelenséget eredményezd
zavarokhoz vezetnek.
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A rendszer problémai:

- A rendszer bevezetését megeldzden nem keriiltek kidolgozasra a homo
gén betegségcsoportok stlyszdmaval mért szolgéltatasok orvosszakmai,
tartalmi kovetelményei ( szakmai protokollok, standardok ).

- Nem tortént meg a szolgaltatdsok orvosszakmai feltételrendszerének,
példaul az egyes tevékenységekhez sziikséges diagnosztikai hattér, miit6i-
miitéti feltételek, miiszerezettség, stb. meghatarozasa.

- Nem keriiltek  meghatarozdsra a  szolgaltatasok  alapvetd
komfortkoriilményei.

- A rendszer bevezetése intézmeényenkénti egyedi sulyszamdijakkal tortént,
ez konzervélta a meglévd pénziigyi, szinvonalbeli kiilonbségeket, s6t a
bevezetés ota bekovetkezett folyamatok negativ hatasokat is felerdsitettek.

A negativ hatdsmechanizmus fobb elemei:

- A tarsadalombiztositasi finanszirozasra vald attérést kovetéen nem tortént
meg az eredetileg tervezett modon a pénziigyi szinvonalkiilonbseégek
kiegyenlitése az intézményhdlozatban, igy a sllyszdmdijrendszer
bevezetésekor az azonos sulyszamteljesitményt nyajtd intézmények koziil
az, amelyiknek magasabb volt az eldirdnyzata, magasabb egyedi
sulyszamdijat kapott, amelyiknek alacsonyabb volt az eldiranyzata,
alacsonyabb stlyszamdijhoz jutott.

- A rendszer atmeneti iddszakdban az 1990-91-es években azok az
intézmények jutottak pénziigyi tobbletforrasokhoz, ahol fejlesztések vagy
szakmai feladatbdvitések torténtek. Ezen intézmények feloszthatd pénziigyi
eldiranyzata nétt a tobbiekéhez képest.

- A valtozasok bevezetésekor nem forditottak figyelmet a likviditas
kezelésére, nem vizsgaltdk, hogy az intézmények rendelkeznek-e a
sziikséges peénziigyi eszkozokkel, készletekkel. Ez hatranyosan érintette
azon intézményeket, ahol a rendszer bevezetésekor mar fizetési gondok
voltak. Ezek - a késObbiekben még viszonylag magas teljesitmény mellett
is - folyamatosan tovabb hordoztak fizetési problémaikat.

- Az azonos pénziigyi eldiranyzattal rendelkezd intézmények kozil azok
jartak jobban, ahol a bevezetést megeldzden alacsonyabb, rosszabb volt a
suly-szamteljesitmény, s igy alacsonyabb osztészam révén magasabb
egyedi sulyszamhoz jutottak.

- A kozalkalmazotti torvény bevezetése miatti bértobblet linearis, egyedi,
dolgozénkénti biztositdsa is negativ hatdsokat valtott ki, mivel azok az
intézmények, amelyek mar kordbban csokkentettek létszamukat és a
megmaradd 1étszdmnak magasabb bért fizettek, kevesebb pénziigyi
forrashoz jutottak , mint ahol nagyobb létszdm mellett alacsonyabb bért
fizettek.
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- Tovabbi problémat jelentett, hogy az 1994-es évben ez a bértdbblet nem a
sulyszamdijba épiilt be, hanem egyedileg kertilt finanszirozasra mintegy fél
éven keresztiil, mert igy a tobbletforrdst azok az intézmények 1is
megkaptak, ahol a teljesitmény nem érte el a szerzOdés szerinti mértéket.
Azok az intézmények viszont rosszul jartak, akik a szerzOdéshez képest
tobbletteljesitményt produkaltak, mivel a tobbletteljesités bérhanyada nem
novekedett.
- A jaro- és fekvObetegellatasi finanszirozasi rendszer bevezetése viharos
gyorsasaggal ¢€s elokésziiletlenill tortént. Az intézményeknek nem allt
megfeleld 1d6 rendelkezésre arra, hogy az egyes szolgaltatasi kasszak
aranyait a tényleges koltségaranyokhoz igazitva kidolgozzak, igy fennallt
annak a vesz€lye, hogy az egyes kasszak kozott rosszul osztottdk fol az
eszkozeiket. Ez tobb intézménynél be is kovetkezett. Erre korrekcios
lehetdség a rendszer bevezetése 6ta nem volt!
- A rendszer a teljesitményeket minden kritika nélkiil finanszirozza,
dijazza. Az 50-60 %-os tobbletteljesitményt mutaté intézményeknel
megkérddjelezhetd a teljesitmény-elszamolds valddisdga. Az ardnytalanul
magas teljesitményt mutatd intézmények az egészségbiztositas
finanszirozasi alapjainak védelmét szolgaldé K faktort, azaz korrekcios
tényezot nagy mértékben lecsokkentik, igy a teljesitményeit korrekt modon,
a valosagnak megfelelden kimutatd intézményeket nehéz helyzetbe hozzak.
- Nem megoldott a normativ rendszer bevezetése oOta tortént
fejlesztésekhez, szakmai feladatbdviilésekhez —sziikséges likviditési
forrasok biztositdsa. Szamos fejlesztés illetve feladatbdviilés nem tud
elkezd6dni, mivel a szolgaltatasi teljesitmény, illetve dij megjelenéséig
sziikséges forgdeszkoz-sziikséglet, pénzeszkdz nem all rendelkezésre.
- A koltésvetési forrasok beszokiilése, valamint az a tény, hogy a
szolgaltatasi dijrendszerbe nem épiilt be az orvosi gépek, berendezeések,
milszerek amortizacioja jelentds fesziiltséget okoz, mert nincs meg az ezek
cser¢jéhez sziikséges pénziigyi fedezet.
- A homogén betegségcsoportok sulyszamrendszere kétségteleniil
rendelkezik azzal az elénnyel, hogy az egyes intézmények szolgaltatisi
teljesitményét azonos modon méri. A rendszer kritik4ja azonban, hogy

- nem ismeri a roviditett, egy-két napos bentfekvéssel végzett

beavatkozasok nagyobb hatékonyséagat,
- nem eléggé differencialt az egyes tevékenységek szakmai
1gényesseégét, illetve koltségeit illetden,

- irrealisan alacsony hatarnapokat allapit meg,

- a normativ 1d6k viszonylag magasak,

- ¢s magasak a felsd hatarnapok is.
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- Szamos olyan tevékenység van, ami a homogén betegségcsoportok
rendszerébe nem illeszthetd be ( példaul intenziv ellatas ), illetve adekvat
modon ezen az alapon nem dijazhato.

- Az esetfinanszirozasi korben indokolatlan a szolgaltatdsok szamanak
mennyiségi korlatozasa, hiszen ezek nagy tobbsége a morbiditas, illetve a
kapacitasok altal egyébként is behatarolt.

- A diagnosztikai szolgaltatdsok korében az egyedi dijtételek alapjan
torténd finanszirozas altalaban akkor indokolt, ha a szolgaltatasokhoz
sziikséges kapacitasok nem allnak megfeleld mennyiségben rendelkezésre.
A kapacitasok boviilésével e kort rendszeresen feliil kell vizsgalni €s egyes
szolgaltatasi  dijakat szakmai protokollok alapjan a homogén
betegségcsoportok stlyszamrendszerébe beépiteni.

Erre a legjobb példa a CT szolgéltatdsok esetfinanszirozdsa, amit a CT
kapacitasok jelenlegi mennyisége mellett mar nem indokolt fenntartani.

Javaslatok:

- Lehetévé kell tenni, hogy az intézmények az egyes szolgaltatdsformak

(jarobeteg-szakellatas, fekvObeteg-ellatas, kronikus fekvObeteg-ellatas)

tényleges koltségraforditasainak megfelelden az intézmény szerzédésében

rogzitett pénziigyi aranyait feliilvizsgaljak, azaz ugynevezett kasszak kozott

atcsoportositdsokat hajthassanak végre. Ez néhany nehéz finanszirozasi

rendszer egésze szempontjabol problémat jelentene, hiszen az

egeszsegbiztositas egyes kasszai fels6 korlatokkal miitkodnek.

- A kassza-atcsoportositasokkal egyidében ismételten fel kell mérni és a

valosdgos helyzethez kell igazitani a szolgaltatasi kapacitdsok

nyilvantartasat.

- Ki kell dolgozni az egyes aktiv és kronikus szolgaltatasi kapacitasok

szakteriiletenkénti mindségi kdvetelményrendszerét,

© az orvosszakmai, diagnosztikai, hattérszolgaltatasi kovetelmény-
rendszert,

© az orvosi €s egészségiigyi szakdolgozoi 1étszam és szakképzettségi
kovetelményrendszert ( 1étszamirdnyszamok)

° a miiszerezettség ¢€s technikai feltételi kovetelményrendszert,

° a hotelszolgaltatas alaptertileti és komfort-kovetelményrendszerét.

- Az ellatdkapacitasok feliilvizsgalatdit e kovetelményrendszerhez

igazodoan kell megtenni.

- Egyseégesiteni kell az aktiv fekvObetegellatas terliletén az egy sulyszamra

esO dijakat. E dijakat minimum 40 ezer Ft/sulyszam Osszegre kell

felemelni. Az ehhez sziikséges forrasok az OEP koltségvetésén beliili

atcsoportositassal megteremthetok.
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- Barmilyen pénziigyi tobbletforrast csak a sulyszamdijak valtoztatasaval
szabad adni, egyedileg nem.

- A kronikus fekvibetegellatds egy napra esé apolasi dijat azonos szinten,
napi 2-3000 Ft-ban indokolt megallapitani. A napi apolasi dij 0sszegét a
kronikus kapacitds komfortszinvonalanak megfeleld osztalyba sorolast
kifejez6 modon célszerli meghatarozni.

- A kronikus kapacitasok esetében a korrekcids szorzok hasznélata nem
indokolt, a kronikus kapacitasokat 100 %-os kihasznaltsaggal kell
megtervezni €s 100 % feletti teljesitményt finanszirozni nem szabad.

- Meg kell hatarozni az egyes kronikus kapacitasok (példaul traumatologiai
utdkezeld, elfekvd, stb.) jellegének megfeleld feltétel, illetve szolgaltatasi
kovetelményrendszert.

- Az aktiv és kronikus kapacitdsok szakmai kovetelményeit szerzédési
feltételeknek kell tekinteni.

- Ki kell dolgozni az egyes orvosszakmai szolgaltatdsok szakmai
protokolljait és standardjait.

- Az orvosszakmai protokollok €s standardok alapjan feliil kell vizsgélni a
homogeén betegségcsoportok stlyszamrendszerét, azt az eddigieknél
erdsebben kell differencialni.

- A CT vizsgalatok egyedi dijtételeit meg kell sziintetni és azt a
sulyszamrendszerbe beépiteni.

- Ki kell dolgozni az orvosi gép-miiszer amortizacids rendszert, és azon
szolgaltatasok esetében, ahol e milszeres feltételek sziikségesek, ott ezt a
sulyszamaranyokban figyelembe kell venni.

- Uj belépd kapacitasok, vagy 0j feladatok esetén indokolt esetben
likviditasi eldleget célszerli a szolgaltatd intézmény szdmara biztositani.

- A rendszer bevezetéséig a valsidghelyzetben 1€év6é intézményeknek
visszterhes likviditasi eldleget kell biztositani.

- Ki kell dolgozni a roviditett (1-2 napos) beavatkozasok orvosszakmai
kovetelmény- ¢€s feleldsség rendszerét, szolgaltatasi kovetelményeit,
dijazasi rendszerét.

- Ki kell dolgozni a homogén betegségcsoportba nem illeszthetd
szolgaltatasok finanszirozasi rendszerét.

- Szélesiteni kell az egyedileg finanszirozott szolgaltatasok, eszk6zok
korét. Ezeket felsé korlat nélkiil, a lehetséges maximalis kapacitdsigénybe-
vétel €s a morbiditasi adatok alapjan kell tervezni.

- El6 kell késziteni egy olyan komfortositasi programot, amely k6zos
allami,  Onkormanyzati ¢€s  intézményi  forrasokbol emeli a
komfortszinvonalat. E komfortositasi programhoz hitelkonstrukciokat is ki
kell dolgozni. Lehetdvé kell tenni az intézmények ilyen célu hitelfelvételét.
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Finanszirozas jardbeteg ellatas esetén

Jarobeteg ellatasrol akkor beszEliink, ha a intézeten beliil nem bentfekvd, hanem
csak szakiranyl vizsgéalatra megjelend betegeket latnak el.
A jarObeteg szakellatasban a teljesitmény mérésének az alapja az egyes
szolgéltatasok tipusa és az ezekben elart esetszam. A jelenlegi rendszerben a
bazis finanszirozas mellett a teljesitményelv ezen a tételes elszamolason keresztiil
érvényesiil.
A jarobeteg szakellatas esetén bevezetésre keriilt teljesitmény elszamolasi
rendszer 0 jellemzoi:
- A jarébeteg szakellatasban a miikodési koltségekre kétcsatornas
finanszirozas keriilt bevezetésre.
Meghatarozott aranyban baziseldiranyzat szerinti finanszirozast, ezen feliil az
elszdmolt teljesitmények ardnydban az elért pontokkal ardnyos bevételt kapnak.
- Minden elszdmolasi iddszakra (honapra) megkapjak a bazis koltségvetési
eldirdnyzat idéaranyos 6sszegének 40 % -at,
- A bazis koltségvetési eldiranyzat 30 %-a, valamint 15 %-a kozponti
alapba kertil. EbbOl az alapbdl keriil kifizetésre a pontok egységes
forintértékével kiszamitott teljesitményaranyos dij minden jarobeteg
munkahely részére.
Minden vizsgalat vagy egyéb szakrendelOben végzett beavatkozas WHO pontok
alapjan keriil meghatarozasra. A WHO a beavatkozasokat tartalmazza és az
ezeknek megfeleld pontszdmokat. Ezek adjak Osszegezve az elért pontokat,
amelyek alapjan a teljesitményfinanszirozas torténik.

A teljesitménypont forintértékének meghatirozasa az orszagos Osszesitett
teljesitménypont szamanak meghatarozasaval €s ebbdl a kasszankenti forintérték
meghatarozasaval torténik, amelyet a tarsadalombiztositas hatdroz meg. Orszagos
szinten a teljesitménypontok novekedése egy pont forintértékének csokkenését
jelenti.

Jarobeteg szakellatas - szakkonziliarusi szolgaltatas

A rendszer problémai:
- Teljes mértékben hidnyoznak a jardbeteg-szakellatds szolgaltatasainak
orvosszakmai, mennyisé€gi ¢s mindségi kovetelményei.
- Hidanyoznak a jarobeteg-szakellatas szolgaltatohelyeinek mindségi, fel-
szereltségi, alapteriileti, stb. hatosagilag ellendrizhetd kovetelmenyei. Ezek
hianyaban a szolgaltatohelyi kodokat az Allami Népi Egészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat kontroll nélkiil adja ki.
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- Nincs pontos felmérés a jarobeteg-szakellatds szolgaltatohelyeinek
orszagos kapacitasarol (tényleges rendelési 1ddk), az e szolgaltatasi
korokben lekotott orvosi munkaerd €s munkaidd mennyiségérol,
koltségraforditasairol.

- Gyakran teljesen Osszemosodik a jarobeteg-szakellatasi, szakkonzili-
arusi, illetve a fekvObetegellatasi tevékenység (szakambulancidk).

- A rendszernek a szolgaltatas, illetve a teljesitményfiiggd dijai minden
kontroll nélkiil kerlilnek finanszirozasra, igy a szolgaltatasi dijak
pontértéke egyre inkabb névlegessé valik.

Javaslatok:
- Fel kell mérni a jarobeteg-szakellatas tényleges rendelési 1d6 kapacitasait,
a lekotott orvosi munkaerd, illetve munkaidd, valamint a tényleges
koltségraforditasok mennyiségeét.
- Meg kell hatarozni az egyes jarObeteg-szakellatasi szolgéltatdsok
szolgaltato-helyr  kovetelményeit  (szakképzettség, miiszerezettség,
alaptertilet, stb.) és feliil kell vizsgalni a szolgéltatohelyek korét.
- Ki kell dolgozni a jarobeteg-szakellatas szolgaltatasainak orvosszakmai,
tartalmi, mindségi kdvetelményeit.
- Feliil kell vizsgalni és szOkiteni kell a jarobeteg-szakellatas szolgaltatasi
kapacitasait és az igy felszabaduld pénziigyi forrasokat a szolgaltatasi
dijakra kell forditani.
- Meg kell sziintetni, vagy radikalisan csokkenteni kell a jarobetegszol-
galtatas bazisfinanszirozasat.
- Ki kell dolgozni a kiemelt jarobeteg-szakellatasi szolgaltatdsok
kovetelményrendszerét, illetve dijazasi rendszerét (ambulans miitétek,
beavatkozasok, stb.).

Mind a fekvdbeteg, mind a jarobeteg ellatas teriiletén megjelenik egy tigynevezett
orszagos korrekcios tényezd. Ennek értéke altalaban egy egésznél kevesebb.

Az intézmények iddszaki (havi) teljesitményét orszagosan 0Osszesitik, majd
megvizsgaljak, hogy a tarsadalombiztositasnak mekkora a rendelkezésre allo
kerete.

Ezek hanyadosa adja a korrekcios tényezot. Ez minden id6szakban mas érték. Az
intézmények teljesitményét, illetve a fizetendd Osszeget ezzel az értékkel
megszorozzak, s az igy kialakulé 6sszeget kapja meg az adott intézmény. Igy az
intézetek iddszaki teljesitményliiknek, illetve az ez alapjan kiszamitott 6sszegnek
csak altalaban 84-94 %-4t kapjak meg. Persze eléfordult mar olyan eset is, amikor
ez az értek egy egész folott volt. Ekkor mondhatjuk akér, hogy az intézetek jol
jartak, hiszen mar néhany %-os tobblet is jelenthet akar tobb millid forintot. De
nem ez az altalanos, és ez a néhany %-kal csokkentett 0sszeg nagyobb gondokat
okoz, mint az, hogy vajon hova tegyék azt a kis plusz pénzt.
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Osszefoglalas

Az egészségiigy finanszirozasaban 1993-ban komoly valtozas kovetkezett be, ez
azonban a szakemberek megitélése szerint késziiletleniil érte a rendszert. A
valtozasok bevezetése elott a korhdzak egy iranyitoszerviik altal meghatarozott
keretbdl gazdalkodtak, amelyet munkajuk mennyisége ¢€s mindsége nem
befolyasolt. Ekkor csak arra kellett a korhdzaknak odafigyelni, hogy koltségeik ne
haladjak meg a keretosszeget.

Az 11 finanszirozasi forméat részben amerikaiaktol, részben németektdl vették at.
Az igy kialakitott rendszer a finanszirozas alapjanak az egyes korhazak teljesit-
ményét tekinti. Bar részben megmaradt az ugynevezett bazisfinanszirozas,
azonban a korhaz teljesitménye komoly részét képezi az elérhetd 6sszegnek.

A valods teljesitmény kimutatasa a valtozasok ellenére is sokszor akadalyokba
litkozik.

I[lyen akadaly lehet példaul, hogy a betegségek mellett nem tiintetik fel a kisérd-
betegségeket, szovodményeket, €s ezaltal jelentds Osszegtdl esik el az adott
koérhaz.

A masik jelentds akadaly, hogy az orvos szeretne orvos maradni, és igy kevés 1dot
aldoznak az adatlapok kitoltésére, s amikor azt késdbb egy adminisztrator tolti ki,
jelentOs elirasok torténhetnek. A finanszirozas szempontjabol sem mindegy, hogy
példaul egy beteget nyaktoréssel kezelnek vagy combnyaktoréssel. Ugyanis az
utobbi a bonyolult miitét €s az elhiz6d6 utdkezelés miatt sokkal tobb pontot €s
igy sokkal tobb pénzt is jelent a korhaznak.

Ilyen hibdk felmeriilése miatt egy-egy intézmény koltségvetésének akar 5 %-atol
is eleshet. Itt meriil fel az igény az orvos-informatikusok irdnt, akik feladata a
betegségek helyes kodolasa, illetve az adatlapok, a BNO-kodok egyeztetése
lenne.

Ezen kiviil pedig jelentds tényez6 az, hogy a korhazakat semmi nem 6sztonzi a
valos teljesitmény kimutatasara. Ugyanis az a koérhaz, amely a valddi
teljesitményét mutatja ki, s a korrekcids tényezd hasznalataval teljesitményénél
kevesebb pénzt kap, fizetési nehézségekbe keriilhet. Ezzel szemben az aki
megprobal manipulalni a koérhazi napok, a pontértékek szamaval, valddi
teljesitményéhez képest tobbletpénzhez juthat, s igy esetleg elkeriilheti a fizetési
probléméakat.

A szakembereknek feliil kell vizsgalni a meglévd finanszirozasi rendszert, hibait
pedig orvosolni kell. Ennek eredményeként elképzelhetd, hogy a jelenlegi
alapokon egy teljesen mas rendszerli finanszirozés alakulna ki, vagy teljesen 1j
alapokra helyezOdne at. Természetesen barmilyen rendszert alakitanak ki - vagy
vesznek at mds orszagtol, - azt a magyar gazdasidg allapotdhoz, a magyar
viszonyokhoz kell igazitani.
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Utoszo

Az OECD orszagokra vonatkozo egyik nemzetkozi vizsgéalatban Hurst
(1991) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy valamennyi orszag meglehetdsen
hasonld célokat igyekszik elérni, noha nem mindegyikiik tulajdonit azonos
fontossagot ezeknek a céloknak.

Hurst hat k6z6s célt kiilonboztet meg:

1. A megfeleld és egyenld hozzajutas: minden allampolgarnak hozza kell jutnia
az egészségligyi ellatasnak legalabbis egy alapvetd minimumahoz, €s azonos
sziikségleteket azonos ellatasban kell részesiteni ott, ahol a szolgaltatasokat
allami forrasbol finanszirozzak.

2. A jovedelem védelme: a betegeket meg kell védelmezni attol, hogy annyit
kelljen fizetniiik az egészségligyi ellatasért, amennyi katasztrofalis fenyegetést
jelentene jovedelmiikre vagy vagyonukra nézve, €s az ilyen védelemért
fizetendd arnak igazodnia kell az érintett fizetOképességéhez.

Ebbdl legalabbis haromféle jovedelemtranszfer kovetkezik:

- biztositas (az ellatas sziikségességét nem lehet elére megjosolni);

- a megtakaritas (az iddskoruak tobb szolgaltatast vesznek igénybe,

mint a fiatalok);

- a Jovedelem-Ujraelosztas (a betegek gyakran a szegények koziil ke-

rilnek ki).

3. A makrookonomiai hatékonysag: az egészségiigyi kiadasoknak a GDP
megfeleld hanyadat kell igénybe venniiik.

4. A mikrookonoémiai hatékonysag: az egészségi allapot javulasdnak ¢és a
fogyasztoi elégedettségnek a lehetd legnagyobb mérviinek kell lennie a GDP-
bdl egeszségligyl célokra fordithatd részarany mellett. Ebbdl az kovetkezik,
hogy a megfeleld szerezetii egészségiigyi ellatas koltségét is minimalizalni kell.

5. A fogyasztok valasztasi szabadsaga: sziikséges, hogy a fogyasztok szabadon
valaszthassdk meg orvosukat mind az allami, mind pedig a magéan-biztositas
keretei kozott, és - orvosuk tanacsat figyelembe véve - némi valasztasi
szabadsagot kell, hogy ¢élvezzenek a tovabbi kezeléssel és mas ellatokhoz valod
beutalassal kapcsolatban.

6. Az ellatok megfeleld autondmidja: az orvosoknak és mas ellatoknak maximalis
szabadsagot kell adni, ami még Gsszeegyeztethetd a fenti célokkal, kiilondsen
az orvosi ¢és szervezeti jitdsok terén.

Egyetlen orszdgnak sem sikeriilt még elérnie valamennyi emlitett célt, de tettek
kisérletet arra, hogy kozelebb jussanak hozzajuk. Az a tény, hogy valamennyi
orszadg megkezdte az elmult évtizedben egészségligyi rendszerének reformjat, arra
utal, hogy tovabbra is G1jabb reformok fel¢ haladnak.



