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Kontroll helyett szedalas:

a HBCs-alapu finanszirozas kacskaringoi 2004 és 2009 k6zé6tt

Dr. Fendler Judit MSc, az Egészségugyi Finanszirozasi Tanacsaddk Egyesuletének elndke

A DRG alapu koérhazi finanszirozas arra 6szténzi a
korhazakat, hogy néveljék teljesitményeiket, mikdzben
csokkentik koltségeiket. A teljesitménykényszer iizem-
szinten javitja a korhazak hatékonysagat, orszagos
szinten azonban diszfunkcidkat eredményezhet, ame-
lyeket a finanszirozonak kezelnie kell. A diszfunkciokra
a finanszirozé tartalmi és financialis jellegii valaszt egy-
arant adhat. A cikk eloszér az elméleti valaszlehet6sé-
geket sorolja fel, majd attekinti a HBCs finanszirozasi
technika haromszori médositasat az elmult 5 évben Ma-
gyarorszagon. Befejezésképpen a korhazi szerkezetata-
lakitast targyalja.

Sedation instead of Control — The Windings of the
DRG-based Reimbursement System in Hungary, 2004-
2009. The DRG-based reimbursement system inspires
hospitals to increase their emission parallel with the
decrease of their costs. The output-pressure improve
the efficiency of hospitals apiece, but on national level
it causes dysfunctions. These dysfunctions should be
handled by the financing body, in Hungary by the
National Health Insurance Company. The financing
body can answer the dysfunctions functionally or sub-
stantively. At first the article enumerates the theoretical
answers, after that reviews the three modifications of
the DRG technique during the last 5 years is Hungary.
Finally it mentions in some words the inevitable struc-
tural reform of hospitals.

ELMELETI LEHETOSEGEK

A DRG alapu kérhazi finanszirozas az egyik legelterjed-
tebb finanszirozasi technika a fejlett orszagokban, mivel pi-
aci versenyt szimuldlva a teljesitmény ndvelésére és a kolt-
ségek csbkkentésére 6sztdnzi a szolgaltatokat. A DRG fi-
nanszirozas igy er6s nyomast gyakorol a korhazakra, hogy
noveljék teljesitményeiket. A kibocsatas haromféle mdodon
névelhetd: (a) az indokolt ellatasok volumenének a ndvelé-
sével; (b) indokolatlan hospitalizacidval (a tovabbiakban IH);
(c) tulkddolassal. Az IH-ra és a tulkodolasra a finanszirozo
technikai és tartalmi modokon is reagalhat.

A technikai jellegii reakciok:

* a sulyszamok forintériékének lebegtetése;

* a ,visszanormalas” — minden sulyszam beszorzasa egy
egynél kisebb szammal;

e tvk (cap budget)

* vegyes finanszirozas (fix + teljesitményaranyos)

* szerz6déses technikak, mint pl. Anglidban és Romania-
ban:

* Anglia: A szolgéltaté adott teljesitményre (ami HBCs-
szinten keril meghatarozasra) kot szerz6dést a fi-
nanszirozéval (trust), 5% alatti eltérés esetén auto-
matikusan, egyébként megfelel§ indoklas esetén ki-
egyenlitik negyedévente a terv és a tényleges telje-
sitésvolumen kllénbdzetét;

* Romania: A szolgaltaté szerz6dést kbt a megyei biz-
tositéhazzal, el6finanszirozast kap az elézé évi telje-
sitménye alapjan, majd negyedévente kiegyenlitésre
kerll a kilébnbdzet. A szerz6déstdl valo eltérést nem
kell indokolni, a 4. negyedév kiegyenlitése azonban
gumiszabdlyok vagy helyi politikai alkuk fliggvénye,
akkorra ugyanis jellemzden szlikdssé valik a kassza.

A tartalmi jellegii reakciok:

e Az ellen6rzési-audit rendszer fejlesztése:

e orvos-szakmai ellenérzés az indokolatlan hospital-
izacio kiszlrésére;

* finanszirozasi audit és ellenérzés a tulkodolas kiszi-
résére.

* Az orszagos korhazi kapacitéas csdkkentése. E lépés fel-
tételeinek felsorolasa nem része ennek a cikknek, csak
néhanyat emlitenék: egyenl6 hozzaférés biztositasa, ja-
robeteg ellatas aranyanak névelése, menték, siirgéssé-
gi kdzpontok fejlesztése. Politikai feltételei: vallalni a
dontést a lakossagot meggydzni etc.

MI TORTENT TENYLEGESEN?

Magyarorszag sokaig uttéré szerepet jatszott a DRG-
technika alkalmazasaban Eurépaban, mara azonban elve-
szitette ezt a szerepét. Az elmult 8-9 évben hazank elhanya-
golta a rendszer karbantartasat biztosité rendszeres rafordi-
tési adatgydjtéseket, valamint elmulasztotta a tulkédolast
visszaszoritd, és részben az indokolatlan hospitalizaciot is
megakadalyozé hatékony ellendrzési rendszer létrehozasat.
A HBCs finanszirozashoz kozvetlenil kapcsolddd okokon
kivil jelentds diszfunkcidkat eredményezett a kérhazstruk-
tdra lassu adaptalédasa a tényleges igényekhez, valamint a
kdrhazkapacitasok vaéltoztatdsanak Osszekapcsoldédasa a
politikai lobbik befolyasaval. A cikk ezen okok kdzil csupan
az ellenérzési rendszer hianyossagaira fokuszal. Tézisem
szerint az elmult 5 év valtoztatasai Iényegében ugy foghatok
fel, mint a finanszirozo hibas valaszai a szolgaltatok tulkddo-
lasi torekvéseire. A finanszirozé ahelyett, hogy a kérhazak
teljesitményérdekeltségének energigjat probalta volna ki-
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hasznalni, és a helyes mederbe terelni, lefojtotta ezeket az
energiakat, kiuresitette a rendszert. Nézzik meg az egyes
valtoztatasokat!

1. szakasz:
TVK (cap budget) + degressziv finanszirozas,
2004. jan. 1 — 2006. junius 30 [1]

Magyarorszag 1993-ban vezette be a HBCs alapu finan-
szirozast, majd 3 év alatt, 1996 végére kiegyenlitette az el-
téré intézményi tarifakat. 2004 jan. 1-ig a rendszer logikaja
nem valtozott. A finanszirozé a degressziv finanszirozas
bevezetésével a 2001-t6l folyamatosan ndvekvé teljesit-
ményre (1. tablazat), valamint a gyégyit6-megel6z6 kassza-
bdl térténd forraskivonasra (24 milliard Ft 2004-ben) adott
Ltechnikai” jellegii valaszt.
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1. tablazat
A visszaigazolt sulyszam és az esetszam vdltozdsa 2001-2003
kozott

Mivel az alapellatas és a jardbeteg szakellatas nem 6sz-
tondz sem definitiv kezelésre, sem pedig kéltséghatékony-
sagra, a kérhazaknak pedig érdekiikben allhatott az indoko-
latlan hospitalizacid, ez utdbbi viszonylag nehezen akada-
lyozhaté meg. A tulkédolas ezzel szemben visszaszorithato
lett volna a kérhazkassza mindéssze 1-2 ezrelékes hanya-
dat igényl6 er6forrasokbdl miikddtethetd ellendrzési rend-
szerrel. A finanszirozé azonban nem az ellenérzéssel pro-
balta meg korlatozni a tulkédolast, hanem a teljesitményér-
dekeltség csokkentésével. A 2003-as teljesitmény 98%-at
bazisként hataroztak meg a kérhazak szamara, e folotti tel-
jesitésnél az els6 5%-o0s savban 60%-on, a kdvetkez6 5%-
os savban 30%-on, e fol6tt pedig 10%-on finansziroztak a
teljesitményeket.

Mivel a kérhazak a gyégyitas szempontjabdl kapacitas-
tartalékokkal rendelkeztek, ezért az intézményeknek az yj fi-
nanszirozasi technika mellett csupan azt kellett mérlegelni-
Uk, hogy egy adott beteg valtozé kéltségei nem haladjak-e
meg az érte kapott finanszirozast. Nagy altalanossagban ez
csak a 10%-o0s savba es6 betegeknél allt fenn, vagyis a kor-
hazaknak megérte a szamukra 100%-on finanszirozott telje-
sitményvolumen akar 10%-os tullépése is, igy a degressziv
finanszirozas nem korlatozta jelentés mértékben a korhazi
kibocsatast, ahogyan azt a 2. tablazat is jol mutatja. A kor-
hazaknak még inkabb érdekévé valt magas fedezeti beteg-
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bél tdbbet ellatni, valamint adott HBCs-n belll a bonyolul-
tabb eseteket a progresszivitds magasabb szintjei felé ira-
nyitani (,kéményhatas”).
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2. tablazat
A visszaigazolt sulyszam és az esetszam valtozdasa 2001-2006 ké6-
zOtt (2004 janudr 1.- a degressziv finanszirozds bevezetése)

Lathatjuk, hogy a degressziv finanszirozasi technika
2004 januari bevezetése ellenére az esetszam tovabb nétt
2004-ben és 2005-ben; a teljesitmény 2004-ben csdkkent
ugyan (3%-kal), de 2005-ben mar ismét 2%-o0s névekedést
mutatott. Az egy esetre juto finanszirozas csdkkent, mégpe-
dig szolgaltatonként valtozé6 mértékben. Az intézkedéssel
részben elérte a finanszirozé céljat, a DRG-creep-et, az or-
szagos teljesitmény felkuszasat némileg lassitotta.

2. szakasz:
Teljesitménvolumen korlat merev plafonnal.

2006. juniusaban az Uj miniszter bejelentette: eltdrli a
degressziv finanszirozast. A kérhazak el6szor fellélegeztek,
2 napra ra azonban kiderilt: Molnar Lajos valdban eltérolte
ugyan a degressziv finanszirozast, azonban nem szintette
meg a teljesitményvolumen korlatokat. Az intézkedés tényle-
ges oka az volt, hogy az Uj kormany Ures kasszat ,talalt’, a
konvergencia-program nagymeértéki kivonast irt el6 az E-
Alapbdl (a GDP 0, 3%-at, kb. évi 100 Mrd Ft-ot 2006-09 k6-
z6tt), a valtoztatas hivatalos indoklasa pedig az volt, hogy a
korhazak ,porgetik” a teljesitményt. Ez az indoklas nem allta
meg a helyét egyébként, hiszen, mint lathattuk az 2. tablazat-
ban, 2004-05 kdz6tt minddssze 2% teljesitményndvekedés
volt, ami a szakirodalom szerint normalisnak tekinthetd.

A TVK alapja maradt a 2003-as szint 98%-a, az esetle-
gesen a szolgaltaté altal gérgetett maradvany pedig év vé-
gén elvonhato volt, ami arra 6sztdnzétt, hogy a havi keretet
mindenaron kihasznaljak, de folétte lehetéség szerint ne
lassanak el beteget, ne termeljenek koltséget. A tullépést
nem finansziroztak, az esetenkénti utélagos maradvany-ki-
osztasok kiszamithatatlanok és nem transzparensek voltak,
nem normativ alapon kerultek meghatarozasra.

Mig korabban mindenki versenyt folytatott a betegekért,
most a szolgaltatdk arra probaltak médot talalni, hogy ,meg-
szabadulhassanak” a betegektél. Hamarosan hosszu varo-
listdkon torlddtak fel az elektiv esetek, azonban az elszamolt
teljesitmények noévekedése értelemszerlien megallt (a



MENEDZSMENT  FINANSZIROZAS

2006-0s esetszam-csdkkenésben a TVK mellett szerepet
jatszhattak a januarban bevezetett garancia-szabalyok is).
Az esetszam és a sulyszam azonban hamarosan ismét né-
vekedésnek indult (2008-ban mar plusz 5% volt az elsza-
molt sulyszam, plusz 2% az esetszam az el6z6 évhez ké-
pest), ahogyan azt a 3. tablazat mutatja.
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3. tablazat

A visszaigazolt stulyszam és az esetszam valtozdsa 2005-2008 ké6-
ZOtt (2006 julius 1. — a fix TVK alapu finanszirozds bevezetése)

Az Uj technika kétes eredménye az lett, hogy a szolgal-
taték egy része nem forditott figyelmet a teljes korl elsza-
molasra; a kisebbek jobban oda tudtak figyelni a TVK betar-
tasara (hiszen nekik volt hova tovabbkiildeni a betegeket), a
nagyobbak jellemzéen tullépték a korlatot (a magasabb
progresszivitasi szintbdl fakadd szélesebb ellatasi kotele-
zettség, a lassubb alkalmazkodas és a nagyobb érdekérvé-
nyesité képesség miatt a forrasokért). Pozitiv eredmény volt
a jarébeteg-ellatas sulyanak némi névekedése (hiszen a
fekv6 TVK f6l6tt érdemes volt a lazabb TVK-ju jardbeteg el-
latasban ellatni a beteget). A kapacitasok csokkentek, de
nem a finanszirozas valtozasa miatt (2007. 04. 01.). 2008-
ban pedig, amikor vilagossa valt, hogy az utélagos osztoga-
tasok egyik alapja a jelentett teljesitmény, a kérhazak el-
kezdték ismét odafigyelni az elszamolasra, kialakitottak az
osztalyos TVK-kat, a nagyobb fedezetli osztalyok teljesit-
ményét engedték elszaladni, igy tavaly mar nétt a jelentett
teljesitmény, melynek, ha utélagosan is, nagyobb része ke-
rilt finanszirozasra.

TVKnelkit | Tvk |1 Krigyszim

csiklentés

2005.07.- 2006.07- 2007.07-

2006.03 2007.03 2008.03
teljesitmény (SSZ) 2000 §88 1 836 168 1 722 585
viltozas, elozi év (%) 0,92 0,94
viltozas, bazis (%) 0,86
esetszam 1813683 1 666 (198 | 483 880
viltozds, eldzd év (%) 0,92 0,89
viltozis, hizis (%) 0,82

4. tablazat

A teljesitmények és az esetszamok véltozéasa TVK mentes, TVK-s
és dgyszam-csbkkentéssel is ,terhelt” finanszirozasi kérnyezetben

A 4. tdblazat harom id6szakot, azok 9-9 hénapjat hason-
litia 6ssze. Azt lathatjuk, hogy financidlis értelemben a TVK

elérte céljat, a harom id6szakot 6sszevetve mind a teljesit-
mény, mind az esetszam csokkent. Az elsé 9 hénap TVK
nélkdli (2005. 07.-2006. 03.), a masodik 9 honap a merev
TVK-s id8szak (2006.07.-2007.03.), végil a harmadik 9 ho-
nap mar a struktura-atalakitas hatasat is tikrozi.

A kérhazak teljesitménykényszerét azonban, mint emli-
tettem, szerencsésebb lett volna az ellen6rzési rendszerrel
kordaban tartani, nem pedig a teljesitményérdekeltség elfoj-
tasaval.

3. szakasz:
Kvazi vegyes finanszirozas.

2009. aprilis elsején Ujabb fordulat kovetkezett. A finan-
szirozo kihirdette: a szolgaltatoknak az idén lejelentett telje-
sitményeit az Uj, 150 ezer forintos alapdijon fogjak finanszi-
rozni addig, amig csak el nem érik a tavaly lejelentett telje-
sitményeik 70%-at, a kérhazkassza fennmaradé hanyadat
azonban lebeg6 forint/silyszam értékkel osztjak ki a szol-
galtatoknak az idén lejelentett (és visszaigazolt) teljesitmé-
nyeik szerint.

A kvazi vegyes finanszirozas varhaté hatasai:

* a2008-ban a TVK folétt is jelentds teljesitményt jelentd,
nagyobb szolgaltatok kevésbé jarnak rosszul, de min-
denki sulyos bevételkiesést szenved majd el,

* az egy esetre jutd atlagos finanszirozas tovabb csdkken
(ugyanis minden teljesitmény kifizetésre kertil, kisebb a
kassza, pontosabbak lesznek az elszamolasok) — jel-
lemzé8en, szolgaltatonként valtozéan, de 125-130 eFt ko-
rili 6sszeg lesz a sulyszam értéke,

* abevétel kb 18%-a nem tervezhet6 (a lebegb rész), a le-
begé Ft/sulyszamérték volatilitasa (pl az ujabb, 13,5 Mrd
Ft-os tartalékolasi kotelezettség miatt) nagyon nagy
(2009 aprilis: 71 eFt/sulyszam, majus: 53 eFt/sulyszam),

* Ujfent nem 6sztdndzi a rendszer a jarébeteg-ellatas su-
lyanak névelését a fekvé karara (lebeg6 pontért is ,érde-
mesebb” fekvben ellatni a beteget), sét, a majusi, 6 fil-
léres lebegd Ft/NP érték arra is 6sztdndzheti a szolgal-
tatékat, hogy adjanak vissza kapacitasokat!

* a fekvBbeteg esetszam néhet (az ,olcso”, jardban is el-
lathaté betegek befektetése megeéri)

e novekszik a finanszirozas kiszamithatatlansaga a ,kol-
lektiv blindsségen” alapulé visszatartasok, ellenérzések
kévetkezetlen volta, a kiszamithaté és tervezhet6 ellen-
6rzési rendszer hianya miatt,

* a jelentett teljesitmények nem csdkkennek jelentésen a
fekvébeteg ellatasban, hiszen a j6vé évi bazist képezik
(vagy nem).

A Molnar-Horvath-éra antagonisztikus légkore utan csil-
lapitdan hatott az Uj miniszter technokrata szarazsaga. Az
elmult hénapok egyes eseményei azonban arra utalnak,
mintha érdesebbé valt volna a minisztérium és az OEP
hangja. A drasztikus mértéki forraskivonas parosulva a ki-
szamithatatlan finanszirozéi doéntésekkel, a nemegyszer
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igazsagtalan, a szolgaltatokat ellenségesen kezeld, id6n-
ként a médiat is dezinformald, vagy legalabbis féligazsagok-
kal taplalé finanszirozoi attitliddel moralis és mikodési za-
varokat okozhat az agazatban, és megneheziti a parbeszé-
det a szereplSk kozott.

A HBCs-hez visszatérve, ha hosszabb id6taviatbol
szemléljuk a dolgot, akkor ezt mondhatjuk: a sors fintora és
a politika aktorainak kifinomult humorérzéke folytan Magyar-
orszag a most bevezetett részleges teljesitmény-finansziro-
zassal annak a tornasornak a végeére kullogott vissza, ame-
lyet 1993-ban éppen 6 nyitott meg, és amelyben ma mar ott
talaljuk az eurdpai orszagok jelentds részét. A mostani, a
fekvébeteg ellatasban varhatdéan 18-20%-nyi teljesitmeény-fi-
nanszirozas talan ujra elindithatja majd az intézmények ko-
z6tti versenyt (de elképzelhetd, hogy olyan alacsony szintre
sullyed a lebegé pontérték, hogy nem fogja megérni ellatni
a tavalyi szint 85-88%-a feletti esetszamot, erre sajnos mar
vannak jelek). Ha mégis beindulna a verseny, csak akkor
lenne tiszta, ha egy er@s, hatékony ellenérzési rendszert is
rendelnének hozza. Amennyiben ez megtérténik, akkor
megnyilik az esélye annak, hogy egy késdbbi, kedvezébb
gazdasagi helyzetben ismét raszanjuk majd magunkat a
tiszta és valds teljesitmény-finanszirozas bevezetésére.
Merjink végre nagyot almodni, ki tudja, ha ezzel a heroikus
elszantsaggal haladunk tovabb, akkor néhany év mulva
akar még odaig is eljuthatunk, ahol 1995-96 korul tartott a
magyar kérhaz-finanszirozas!

A SZERKEZETATALAKITAS SZUKSEGESSEGE

A teljes kori és tiszta verseny a kérhazak kézétt azon-
ban csupan az egyik és a kdnnyebbik része a gyogyité ha-
tékonysag névelésének. A nehezebb feladat a kérhazszer-
kezet atalakitdsa, az aranytalan févarosi kérhazkapacitas
racionalizalasa, vidéken pedig a gyogyitas koncentraltabba
tétele, azaz a vidéki kiskérhazak egy részének bezarasa.
Jelenleg spontan folyamatok zajlanak: itt-ott elfogy egy or-
vos egy adott osztalyrdl, és akkor azt bezarjak, a palyazati
pénzekre 6k nem palyazhatnak, egyéb forrasra pedig esé-
lylk sincs, de alapvetéen ezek véletlenszerl folyamatok,
nem allnak kapcsolatban a morbiditasi adatokkal, az egész-
séglgyi szolgaltatasok iranti tényleges szlkségletekkel.

Magyarorszagnak statisztikailag nézve mar nincsen sok
aktiv kérhazi agya, a probléma az, hogy az egy kérhazra ju-
t6 agyak szama tul kevés a gazdasagos mikddtetéshez.
Régota szakmai konszenzus van abban, hogy be kellene
csukni kérhazakat, zémmel kis, varosi korhazakat, az orsza-
gos politika azonban ennek az 6diumat nem vallalja, és nem
is tudna egykdénnyen erre rakényszeriteni az dnkormanyza-
tokat, hiszen az Onkormanyzati Térvény a helyi politika ha-
taskorébe utalja a dontést. Nos, melyik polgarmester merné
megkockaztatni, hogy becsukja varosa kérhazat? Melyik or-
szaggyllési képvisel6 prébalna azzal kampanyolni, hogy
felszamoltatja az adott megye egy vagy két kérhazat? Raa-
dasul a kérhaz sok helyen nem csupan egészseégligyi szol-
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galtatd, hanem a legnagyobb munkaltaté is egyben.

A zsdkutcas reform dicstelen toérténete megmutatta,
hogy erészakkal nem lehet atalakitani a rendszert, a Regio-
nalis Tanacsok pedig nem fogjak megtenni azt a szivessé-
get, hogy az orszagos politika helyett magukra vallaljak a
halatlan feladatokat. A kérhazszerkezet atalakitdsa azon-
ban nem varathat mar tul sokat magara, 1étre kell hozni azo-
kat a feltételeket, amelyek megkdnnyitik a valtozasokat. A
Mihalyi-Molnar-féle reformkisérlet tanulsagait levonva a val-
toztatast szét kell hiuzni tébb évre, meg kell teremteni a
szlikséges logisztikai feltételeket a mentSkapacitas tovabbi
novelésével, valamint a slrg8sségi centrumok fejlesztésé-
vel, ez az elmult id6szakban meg is kezd6dott. A valtoza-
soknak a lakossag morbiditasi statisztikaihoz kell illeszked-
nie, a vidéki lakossag hozzaférését tehat kozeliteni kell a
févarosiakéhoz az egészséglgyi ellatasban.

Mindez persze csak Ugy lehetséges, ha a fentieken tul a
jarobeteg szakellatas tovabb fejlédik, (remélhetbleg a jelen-
legi finanszirozas csak atmenetileg hat ezzel ellentétesen),
a szakrendel6kben, az aktiv ellatas nélkil marad6 varosi
kérhazakban jelentésen bévil az egynapos beavatkozasok
(és utébbiakban a krénikus ellatasok, rehabilitacios szolgal-
tatasok) kore, a sulyponti kérhazakban és az egyetemi klini-
kakon pedig valdban progressziv, high-tech ellatashoz jut-
nak a betegek. Ha legalabb ezek a feltételek teljesulni lat-
szanak, akkor a polgarokkal meg kell és meg is lehet majd
értetni, hogy a kis korhazakban sem orvos-szakmai, sem
gazdasagi okokbdl nem juthatnak olyan szinvonalu ellatas-
hoz, mint a nagyobb kérhazakban — ez egyaltalan nem kis
PR-feladat, az egészségligyi tarcanak megfelel6 er6forraso-
kat kell majd talalnia ra.

Azt azonban fontos latni: nem reménykedhetiink abban,
hogy a kérhazi szerkezet racionalizélasa utan tébb pénziink
marad majd, a kérhaz-szerkezet atalakitasa azt eredmé-
nyezheti, hogy a rendelkezésre allé (amugy is csekély) for-
ras magasabb szinvonalu ellatast eredményez.

OSSZEFOGLALAS

A tébbi agazathoz képest az egészséglgy aranytalanul
nagy csapast szenvedett el az elmult években, a 2008
6szén kezd6d6 pénzilgyi valsag kezelése pedig végképp el-
viselhetetlen mértéki forraskivonast eredményezett a szek-
tor szamara. A konvergencia-terv kezdd évétél, 2006-t6l
kezdbdben a kérhazkassza realértékben évente 10-12%-o0s
forrasvesztést szenvedett el. Az eddigi legsulyosabb veszte-
ség 2009-ben lesz, mintegy 13-15%-0s redlérték-vesztés-
sel. Ebben az évben, ahogyan don Corleonénak, a Francis
Coppola altal halhatatlan alakka névesztett Keresztapanak,
a finanszirozénak is volt egy ,visszautasithatatlan ajanlata”
a kérhazak szamara: 10-15%-kal kevesebb pénzt fizetek
nektek, ti pedig dolgozzatok 5-10%-kal tébbet a pénzete-
kért! Az aprilis elsejétdl érvényes Uj szabalyozas harom év
utan részben visszaallitotta a korhazak teljesitmény szerinti
finanszirozasat Magyarorszagon. Ennek eredményeképpen
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a korhazak megprobalnak majd még tobb teljesitményt ki-
préselni magukbol, mikdzben realértékben mintegy 15%-0s
forrasvesztést lesznek kénytelenek elkdnyvelni. ,Még kemé-
nyebben fogok dolgozni”, mondjak majd, mint George
Orwell Allatfarmjanak igavoné lova, aki azonban végiil is be-
lerokkan a robotba. Vajon a mi kérhazaink kibirjak-e a for-
rasvesztést, vagy belerokkannak? A kérhazak tartozasa a
gyogyszercégek és mas szallitdk felé egyre aggasztobb, a

mUiszerek évrél évre elavultabbak, az épuletek omladoznak,
de legalabbis malladoznak, a névérek menekiilnek a palya-
rol, az orvosok kiégettek. Meglehet, ugy jarunk majd a kor-
hazi rendszerrel, mint Goncsarov regényének Oblomovijai,
akik évtizedeken keresztil csodalkoztak azon, hogy-hogy
nem szakadt még le az Oblomov-haz rozoga folyoséja, majd
amikor leszakadt, még nagyobb csodalkozasba estek:
hogy-hogy most meg leszakadt?

A cikk alapjat a 2009 julius 8.-i IME-META konferencidn elhangzott el6adds képezi

IRODALOMJEGYZEK

[1] http://www.gyogyinfok.hu/magyar/archiv.html)

A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Fendler Judit 1989-ben végzett a
Marx Karoly Kbézgazdasagi Egyetem
nemzetkdzi kapcsolatok és pénziigy
szakan. 1992-ig az Arthur Andersen
kényvvizsgalé cégnél dolgozik, majd
masfél évtizeden keresztll a pénzligyi
szolgaltaté szektorban. 1996 és 2002

kdzott a Budapest Banknal toltétt be vezetd pozicidkat, 2004
és 2006 kodzott a Magyar Posta Biztositd Rt. értékesitési
vezetGje. 1995 és 1996 kozoétt a Budapesti Kézgazdasagi
Egyetemen tanit vallalati pénzigyeket. 2003 6ta végez
atvilagitasokat egészséglgyi szolgaltatéknal, 2004-ben
elvégzi a Semmelweis Egyetem Egészségigyi Me-
nedzserképzdjét. Jelenleg a HBCs Audit Ggyvezetdje.

Megujult a DE OEC Reumatologiai Tanszéke

A DE OEC sajat forrasabdl és a partnerek tamogatasaval 700 négyzetméteres felljitott osztalyt, szakrendelbket, tor-
nateremet, fizioterapias egységet valositott meg, mely a modern kor minden igényét kielégiti — hangsulyozta
Dr. Paragh Gyorgy egyetemi tanar, centrumelndk az linnepélyes atadaskor. Ehhez csatlakozik a 40 négyzetmé-
teren kialakitott, €s most atadasra keriil6 Biosphera infuzids centrum, ahol napjaink legkorszeriibb reumatoldgiai

gyogyszeres kezelése, a biologiai terapia zajlik.

A Reumatologiai Tanszék 20 agyas fekvébeteg osztalyan két egyagyas, magas komfortfokozatu kértermet is kialaki-
tottak. Itt évente 800-1000 fekvébeteg ellatasara nyilik lehetéség. A két ambulancia évente 6000-7000 jarébeteget lat
el. A Tanszék akkreditalt Arthritis és Biologiai Terapias Centrum, az orvosok kiemelt jartassaggal rendelkeznek a gyul-
ladasos-autoimmun kérképek kezelésében. Ennek megfeleléen a Reumatoldgiai Tanszék f6 profilia az arthritisek és
a szisztémas (az egész szervezetet érint6) autoimmun betegségek egész skalaja (rheumatoid arthritis, Bechterew kor,
pikkelysémorés arthritis, szkleroderma, lupuszbetegség, vaszkulitiszek, egyéb autoimmun betegségek) — tajékozta-
tott Dr. Szekanecz Zoltan egyetemi tanar, tanszékvezeto.

Szerk.
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