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Konszolidacio: stabilizacio? |I.

Dr. Ivady Vilmos, Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképz6 Kdzpont

A tanulmany els6 része érintette a reform és a kon-
szolidacio tartalmi eltéréseit és kapcsolodasi pontjait,
az egészségiigyben megjelené folyamatokat, amelyek
konszolidacios kényszerhez vezetnek, tovabba az allam
és az egészségiigyi intézmények felelésség- és munka-
megosztasanak fobb elemeit. A masodik rész a konszo-
lidacié fenntarthatosagardl és a konszolidacié egy aktu-
alis szeletének, az adéssagkoénnyitési programnak a di-
lemmairol szél.

A KONSZOLIDACIO FENNTARTHATOSAGA

Az egészségugy konszolidaciojanak atfogo célja, hogy a
folyamatosan Ujratermel6dé problémak illetve feszlltségek
tneti kezelése helyett oki terapiat valdsitson meg, az aga-
zatnak a piacgazdasagi kdrnyezethez, a forraskorlatokhoz,
valamint az egészség és mas tarsadalmi értékeket kifejez6
szlikségletekhez t6rténé egylttes, ezért kompromisszumot
(kbzgazdasz nyelven: az dsszhaszon maximalizalasat) je-
lentd illesztésével. A konszolidacié egyik sikerkritériuma a
fenntarthatdsag, ez legegyszeriibben az intézményi ados-
sagkonszolidacio esetében vizsgalhatd: az allami forrasjut-
tatéds valdéban hozzajarul-e az addssagkeletkezés okainak
megszintetéséhez vagy ez utélag nem igazolhaté.

Amennyire elkilonitheték a konszolidacios felel6sségek
és feladatok az allam-intézmények kdzétti munkamegosz-
tdsban, ugyanugy szétvalaszthatok a fenntarthatésaggal
kapcsolatos elvarasok a két oldalon.

A konszolidacio fenntarthatésaga az intézményi oldalon

A kérhazaknak szamos kihivassal kell szembenéznilk a
konszolidacié folyamataban. Ezek kézll az alabbiakat emel-
ném ki:

— A fekvobeteg forgalom varhato csékken(t)ése

A 2,3-2,5 milli6 finanszirozott esetet illetve (ennél min-
dig valamivel tébb) sulyszamot a kasszabdl nem lehet kielé-
gitéen finanszirozni, azaz ennyi lejelentett aktiv fekv6beteg
ellatasi esetet nem képes eltartani a kézfinanszirozas. A je-
lenlegi érdekeltségi rendszer és a tradicionalis szakmai be-
idegzédések legalabb 20-30%-kal tdbb finanszirozott esetet
eredményeznek a szlkségesnél. A konszolidacids folyamat
egyik kulcseleme az ellatasi szintek kozotti betegaramlas
atstrukturalasa, mas szoéval optimalizalasa, ami a szakmai
feltételek megteremtésén és a jelenlegi finanszirozasi érde-

keltségi rendszer megvaltoztatasan keresztll ,kiszivjia” a
fekvGbetegek egy részét a kérhazbdl, de a kevesebb beteg
OEP dijtételét jelent6sen emeli. A kérhaz arbevétele kisebb
betegforgalom esetén is redlértékben legalabb szinten ma-
rad, javitva a gyogyitashoz sziikséges inputok finansziroza-
si lehetGségeit. Emellett megsziinne, vagy jelentésen csok-
kenne a dolgozdk tulterheltsége, az egyébként altalaban re-
lativ (az ellatott esetszamhoz képest) és csak ritkan abszo-
Iat (minimumfeltételekhez képest) névér és orvoshiany. Ez
kildénésen fontos szempont a tervezett 60 o6ra/hét/orvos
munkaidé maximum bevezetése, valamint az EU csatlako-
zas munkaerd elvandorlasi hatasa kdvetkeztében. A kérhaz
szamara az ebbdl adédo kihivas ugy fogalmazhaté meg,
hogy mennyire tud felkésziini a kevesebb beteg hatékony
gyogyitasara, a szilkséges kérhazméret, a minéségjavitas
és a koltségfékezés menedzselésére.

— A fekvobeteg forgalom strukturajanak valtozasa

Elkerllhetetlen konszolidaciés 1épés az aktiv-kronikus-
szocidlis agyak aranyanak és mennyiségének atstrukturala-
sa, bar az ehhez sziikséges, attérést eredményez8 érde-
keltségi rendszer bevezetése, csakugy mint az el6z6 pont-
nal, még varat magara. Az erre val6 felkészilésnek azon-
ban mar most szerepelnie kell az intézményi stratégiakban,
illetve az 6téves fejlesztési tervekben.

— Megfelelés a piackonform finanszirozasnak és gaz-
dalkodasi feltételeknek

Az el6z6 pontokkal szemben ez a kihivas mar tiz éve lé-
tezik, bar a szerepe csak a legutobbi években er6s6dott fel.
A koltségvetési formaban miikédé intézményeknek a ha-
gyomanyos, bazisfinanszirozasra szabott szervezeti forma-
jukkal kell illeszkednilk a teljesitményalapu arbevételhez és
a nullszaldés gazdalkodasi kritériumhoz. Ugy vélem, hogy
az intézmények nagyobb része — kontrolling-alapu, fedezet-
centrikus gazdalkodas kdvetésével — a jelenlegi kdltségve-
tési formaban elérkezett az illeszkedési képességének és
teljesitményének a hatarahoz: a jelenlegi finanszirozasi
helyzetben is pénziigyi stabilitas, megfeleld likviditas jellem-
zi 6ket. Ezt mutatjak az intézményi adéssagok statisztikai is.
A kérhazak tébb mint 60%-anak egyaltalan nincs, vagy csak
minimalis az addssaga, minden kérhaz tipusban talalhatok
egyarant ados és nem adds intézmények, valamint adds-
sagkonszolidacios sikertdrténetek. Vitathatatlannak tlnik
szamomra, hogy Onmagaban a pénzigyi stabilitdas me-
nedzsment eszkdzokkel Iényegében minden kérhazban el-
érhetd, a kérdés az, hogy milyen aron, milyen mellékhata-
sok kiséretében, valamint, hogy elégséges-e célként kitlizni

IME Il. EVFOLYAM 4. SZAM 2003. MAJUS 5



EGESZSEGPOLITIKA

énmagdban a pénziigyi stabilitds elérését. Ugy gondolom,
hogy két okbdl sem elegendd. Az egyik az, hogy a napi lik-
viditas biztositdsan tul a tartalékképzés és annak fejlesztés-
re vagy dolgozdi 6sztdénzésre térténd felhasznalasa sza-
monkérhet6 ott, ahol ugyanezen tevékenységet vallalkozasi
formaban sajat eszkdzparkkal nyereségesen képesek mi-
kddtetni. Ennek érdekében ezen intézmények esetében in-
dokolt a szervezeti forma atalakitdsa az lzemgazdasagi ha-
tékonysag tovabbi javitasa érdekében, valamint azért, hogy
a képz6d6 megtakaritasok bankhitelek felvételén keresztul
I6késszer(, elérehozott (Uzleti tipusu) fejlesztéseket tegye-
nek lehetévé. A masik ok az, hogy az é6nmagaban vett pénz-
Ugyi stabilitdsnak parosulnia kell mas intézményi stabilitasi
elemekkel is, hogy altalanos intézményi stabilitdsrol beszél-
hessunk.

— Az altalanos intézményi stabilitas biztositasa

A pénzlgyi stabilités, a likviditds megteremtése és fenn-
tartasa (ami nem egyenl6 a nullszaldés gazdalkodassal),
nem veszélyeztetheti az intézmény altalanos stabilitasat biz-
tosit6é tovabbi komponensek stabilitasat. A fenntarthatésag
kritériuma ebben a tekintetben akkor érvényesil, ha a pénz-
Ugyi egyensuly megteremtésére foganatositott intézkedések
nem veszélyeztetik az intézmény szervezeti, valamint szak-
mai stabilitasat. Szervezeti stabilitasként értékelheté az a
helyzet, amikor a valsagmenedzselés keretében meghozott
intézkedések kbdzepette is miikédnek a f6 szervezeti funkci-
Ok, van tamogatottsaga az intézkedéseknek és van koope-
racio a szervezet tagjai kdz6tt (pl. fGorvosi kar — intézményi
menedzsment) az uj helyzethez térténd alkalmazkodasban.
Szakmai stabilitdsrol akkor beszélhetlink, ha a meghozott
intézkedések legaldbb nem rontjdk az intézmény szakmai
és laikus elfogadottsagat, megmaradnak a jé orvosok, sét
ilyenkor kell tovabbi jokat vagy jobbakat szerz8dtetni, vala-
mint tovabbképzési és mas mindségjavito intézkedést meg-
hozni. Masként fogalmazva, a pénziigyi egyensuly helyreal-
litasa és fenntartasa nem veszélyeztetheti az arbevétel ol-
dalon elvart teljesitményt.

A konszolidacio fenntarthatésaga:
Intézményi oldal

Intézményi stabilitds komponensei:

e szervezeti

* pénzlgyi

e szakmai

1. abra
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A konszolidacié fenntarthatésaga az allami oldalon

Az intézményi oldalon a kihivasok bemutatédsa tébb pon-
ton kapcsolddott az llami oldal szerepvallalaséahoz. A finan-
szirozasi rendszer illesztése a konszolidaciés célokhoz, a
strukturavaltas 6sztdnzésének egyéb direkt és indirekt alla-
mi eszkdzei elbfeltételei egy konszolidalt allapot elérésének
és fenntartdsénak. Ezért a konszolidacio keretében az
egészséglgynek juttatott tobbletforrassal kapcsolatosan az
alabbi fenntarthatésagi kritériumokat emelném ki:

— Nem konzervalhatja a jelenlegi ellatasi strukturat

A mar emlitett strukturavaltési 6szténzd rendszerrel
Osszekotve indokolt a forrasbévitést megvaldsitani. A 2002.
Gszén végrehajtott, és dnmagaban vitathatatlanul sziksé-
ges bérkonszolidacios forrasbdvités nem tudta teljesiteni
ezt a feltételt, konzervalta az akkor kialakult eltéré élémun-
ka hatékonysagi viszonyokat. Azokat az intézményeket,
ahol az egy orvosra illetve egy egészségulgyi dolgozodra jutd
gyogyitasi teljesitmény (WHO pont, HBCS sulyszam, épola-
si nap) az atlagnal magasabb volt, a bérkonszolidacid, ami
intézmeényi szintli OEP téritési dij korrekcionak is felfoghato,
saluldijazta”, az atlagosnal alacsonyabb teljesitményt nyujté
helyeket pedig ,tuldijazta”. Ezen a helyzeten némileg javitott
az a lehetéség, hogy intézményen belll az egyedi bérbeél-
las fuggvényében differencialhatott a menedzsment.

— Visszterhesség a belsd konszolidaciora biztositott
allami forrasok esetében

Ez a kritérium az I. részben targyaltaknak megfeleléen
csak a menedzsment felelésségi kdrébe tartozoé belsé kon-
szolidaciéra biztositott allami forrasjuttatasra vonatkozik, az
allam felelGsségi korébe tartozo kilsé konszolidaciora, igy a
bérkonszolidaciora vagy a fejlesztések allami finansziroza-
sara nem alkalmazhaté6. Ennek a kritériumnak az alapja az,
hogy a menedzsment felel az OEP dijtételekbdl redlisan fi-
nanszirozhatd szolgéltatasi koltségszintek tartdsaért. A
visszterhesség (visszatéritési kbtelezettség) elvének eleve
feladasa azt jelentené, hogy az allam automatikusan atval-
lalja a tulajdonos és a menedzsment felel6sségét. Ugyanak-
kor helyes annak a lehetéségnek az alkalmazasa, hogy a
visszterhességrél bizonyos feltételek teljesllése esetén az
allam utélagosan lemondhat. (Példaul akkor, ha a tamoga-
tas felhasznalasat kévetéen nem allnak fenn az addsséag uj-
ratermel&dés belsé okai.)

- Allami feladat nem finanszirozhaté direkt adéssag-
rendezési forrasbol

Addssagrendezési forrasbdl elsGdlegesen szallitoi tarto-
zas finanszirozhatd, amennyiben a tdmogatott intézmény
rendelkezik az addssag Ujratermelédését megakadalyozé
Uzleti tervvel. Amennyiben az adéssag keletkezés oka a kor-
szer(itlen épllet és gépészet, az elavult eszkézpark, akkor
ez az addssag nem szuntetheté meg a szallitéi tartozédsok
kiegyenlitésével, hanem csak beruhazasi forrasok biztosita-
saval. Az addssagrendezési forrasbdl kizardlag a menedzs-
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ment hataskdrébe tartozé problémak kezelését lehet és kell
elvarni.

A konszolidacié fenntarthatosaga: szinergia a két oldal
egyittmiikodésében

Az allami és az intézményi oldal egyuttmikddésében az
egyidejlség, a komplementaritas és a belatds a legfonto-
sabb elemek. A konszolidacié sikeréhez mindkét oldal egy-
idejl feladatvallaldsa és annak végrehajtasa szlikséges. A
komplementaritds a kompetenciak szerinti feladatmegosz-
tast jelenti, mindegyik fél arra koncentralja a figyelmét és
eréforrasait, ahol hatékonyabb a masiknal. Az ellenkez§ ol-
dalon torténd feladatvallalas rossz hatékonysagat bizonyitja
példaul a maig hat6 1996. évi LXIII. térvény a szakellatasok
kapacitasszabalyozasardl, ugyanis az allam feladata a ka-
pacitdsminimumok terlleti meghatarozasa és biztositasa
lenne, az intézeti agykapacitasoknak ezen minimum felett
térténd meghatarozasa menedzsment feladat kell, hogy le-
gyen. Jelenleg a tékefinanszirozés rendezetlensége miatt
az intézetek is fejlesztenek sajat forrasbdl, bar ez tulajdono-
si illetve allami feladat. A tartalékot képezni tuddk igy fej-
leszthetnek azokkal szemben, akik erre jelenleg nem képe-
sek, bar az ellatas iranti igény a fejlesztéseket itt jobban in-
dokolna. Ugyanugy indokolatlannak tekintheté az allami
szerepvallalas mértéke a 2000. évi ll. térvény, az un. praxis-
térvény esetében is, ahol az allam mesterségesen probalt
keletkeztetni olyan piaci értéket (a praxisjogot) amely egy-
részt nélkule is kialakul és adhaté-vehet§ (a praxis Uzleti ér-
téke), masrészt amely érték maradéktalan érvényre jutasat
a toérvényalkalmazas jogi kérnyezete (6nkormanyzati tér-
vény) és a haziorvosi piaci kdrnyezet (kilresedd illetve be-
téltetlen korzetek) korlatozza.

A belatas elsé l1épése a megértés. Az intézmények és tu-
lajdonosaik még mindig az allamtdl varjak problémaik meg-
oldaséat. Az allami gondoskodas pontatlan értelmezésébdl
addédoan nem differencidlnak aszerint, hogy a fennallé prob-
Iéméak kdézil melyek azok, amelyeket sajat maguknak kell
megoldaniuk és mi az, ami valéban éallami feladat. Az allam
pedig az intézményekrdl és tulajdonosaikrdl gondolja azt,
hogy nagyobb odafigyeléssel és eréfeszitéssel problémai-
kat maguk is meg tudnak oldani. Az egészségugy konszoli-
déacidjanak sikere érdekében vildagosan meg kell fogalmazni
a jogszabalyok &ltal tul altalanosan és homalyosan megfo-
galmazott felelGsség és feladatmegosztdsokat. Képletesen
szllva egy tarsadalmi szerzddésben kellene régziteni a
partnerek véllaldsait, és a kdzottik 1évé felelGsség- illetve
munkamegosztast. Az allam minden ciklusban tébb-keve-
sebb relevanciaval megfogalmazza a sajat elképzeléseit ku-
I16nb6z6 elnevezések alatt szerepld programok keretében,
de a masik oldal képviselSi a Magyar Kérhazszévetség, az
EGVE, a MOK, és a szakszervezetek nem tették meg eddig
belsé konszolidacios javaslataikat, legfelijebb az allami el-
képzeléseket véleményezték. Ez a szinergia hianyara utal,
ami megfelel§ kommunikacioval és partnerségi kapcsolattal
orvosolhaté.

AZ ADOSSAGKONNYITESI PROGRAM DILEMMALI

Az el6z6 kormanyzati ciklus végén elinditott konszolida-
ciés program ebben a ciklusban az alabbi teriiletekre 6ssz-
pontosit:

* Egészséglgyi intézmények adéssagkdnnyitési programja
e Intézményi atalakulas és privatizacié szabalyozasa, a

2001. évi CVII. tdrvény lecserélésével
* Bérfelzarkdztatédsi program tébb 1épcsdben
* Fejlesztés és kapacitaspolitika Ujrafogalmazésa regiona-

lis aspektusban
e Magéantbke szerepvallalasanak névelése PPP (Public

Private Partnership Program) keretei kdzott

Jelen cikk keretei k6z6tt az elsé terllettel kapcsolatosan
szeretném megfogalmazni a felmerilé dilemmakat, kizaro-
lag szakmai megfontolasok alapjan. A valdéban sziikséges
addssagkdnnyitési program az egyik latvanyos és kézzel-
foghaté eleme a konszolidaciés folyamatnak. A tavalyi év
végén ,Az egészség évtizede” programiroda 2,8 Mrd Ft
visszterhes tdmogatast itélt oda 30 kérhaznak, ezen belul 3
egyetemnek. Ez az 06sszeg, kiegészitve a tulajdonosok
20 %-o0s hozzajarulasaval, megkdzeliti az intézmények ak-
kori 30 napon tuli szallitoi tartozasainak az 6sszegét, ami le-
hetGséget adott ezen intézményeknek, hogy szallitéi tarto-
zasaikat kiegyenlitsék. Az ESZCSM el8zetes adataibdl az a
kdvetkeztetés vonhaté le, hogy az addssagkdnnyitési prog-
ramban résztvevd intézmények valdban a szallitéi tartoza-
sok kiegyenlitésére forditottak a tdmogatési 6sszeget. A ta-
mogatasi szerz6dés lehetdvé teszi a visszterhes tdmogatas
vissza nem téritend6vé alakitasat abban az esetben, ha a
forrasok felhasznaldsa igazolhatéan a konszolidacios célok
megvalositasat szolgdlja.

Az addssagkdnnyitési program a visszterhesség-vissza
nem térités 6sztdnzé eszkdzrendszert alkalmazza a megfo-
galmazott célok elérésére. A kormanyzat szamara mas ha-
tékony eszkdéz nem all rendelkezésre, hacsak nem akarja a
piacra bizni a konszolidaciét. A dilemmak az addssag-
kénnyitési programban alkalmazott eljarassal kapcsolatban
az alabbiakban foglalhatok dssze:

Ki donti el, hogy egy tamogatott intézmény mikor jogo-
sult a visszterhesség elengedésére?

Hianyoznak azok az atlathatd kritériumok, amelyek al-
kalmazasaval elddnthetd, hogy az adott intézmény a kon-
szolidaciés program céljaival 6ésszhangban teljesitett vagy
sem.

Ervényesiil-e a konszolidaciés felelésség- és feladat-
megosztas alapelve az allam és az intézmények kozo6tt?

El kell végezni azokat az alapvetd vizsgalatokat, ame-
lyek feltarjak, hogy az adott intézmény esetében az adds-
sagkezelés kulsd és/vagy belsé konszolidaciét igényel. Vé-
leményem szerint az addssagrendezési forras felhasznéla-
sara kizarolag belsé konszolidacio esetében indokolt.
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Szallitoi tartozas kiegyenlités vagy reorganizacio?

Az addssagrendezési forras felhasznalasi célja lehet di-
rekt szallitoi tartozas kiegyenlités vagy reorganizacio, akkor
is, ha az intézmény rendelkezik lejart szallitoi tartozassal. A
doéntést annak figgvényében indokolt meghozni, hogy stabil
tartozés allomanyrdl van sz6, vagy pedig dinamikusan né-
vekvd tartozésallomanyrdl beszélink. Az el6z6 esetben a
szalliték Iényegében a vevdk altal kikényszeritett forgéesz-
kdz hitelezési funkciot téltenek be, mig az utdbbi esetben
akut valsagszituacié kialakulasa valdszintsithetS. A kezel-
hetetlentl névekvl addssagallomany esetén az idényerés
céljabdl a tartozaskiegyenlités az egyetlen jarhato at. Stabil
tartozésallomany esetén az allami tamogatéas direkt reorga-
nizacios célu felhasznalasa tekinthet6 célszeriinek.

Forrasbéviilés vagy forrascsere?

Az el6z6 pontban felvetett forras felhasznélasi dilemma
egy Ujabb dimenzidban is értelmet nyer. Amennyiben a sta-
bil, kezelheté mértékl eladdsodas szallitéi forgdeszkdzhitel-
ként értelmezhetd, ennek kiegyenlitése a konszolidacios
forrasbdél nem jelent mast, minthogy kicseréljuk allami pénz-
re a szallitok pénzét. Ezzel elveszitjik az allami tdmogatést
mint forrasbévilést, és csak forrascserének lehetiink tanui.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. lvady Vilmos 1982-ben kdzgazda-
sagtanbdl diplomat, majd 1984-ben
doktori fokozatot szerzett Pécsett a
Janus Pannonius Tudomanyegyete-
men. Késébb elvégezte az ELTE szoci-
olégia szakat és részt vett Hollandiaban
az egészseégugyi rendszerek menedzs-
mentje posztgradualis képzésben. Ven-
dégoktatéként dolgozott a Denveri
Egyetemen (USA). A Népjdléti Minisztériumban 1995-97 ko-
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Ha viszont az addssagrendezési forras nagysagatol elmara-
do a szallitéi allomany csékkenése, akkor az egészségugyi
szektorban nettd forrasbdvilés torténik. Az el6zetes adds-
sag felmérési adatok alapjan az a kép rajzolddik ki, hogy az
allami forrasjuttatdssal nagyjabdl egyezé mértékben csok-
kentek a szallitoi tartozasok, ami paradox médon nem érté-
kelhet§ pozitivnak az egészségiigy forrashelyzete szem-
pontjabdl. Ezért fontos, hogy az allami tdmogatéds csak a
valéban kezelhetetlen esetekben szolgalja a direkt addssag-
csOkkentést. Minden mas esetben célszerl a reorganizéci-
0s tervek megvaldsitasat direkt moédon finanszirozni.

Osszegzésképpen Ugy vélem, hogy az &tfogé konszoli-
dacios program hatékony elinditasa és fokozatos megvalo-
sitdsa szikségessé teszi az allami-intézményi felelésség és
feladatok tisztazasat, vilagos elkuldénitését. Ez a kiindulé fel-
tétele a szinergia és a fenntarthatdsag érvényesilésének a
konszolidacié folyamatéban. A konszolidaciés program ed-
digi konkrét Iépéseinek tovabbi mélyrehatd elemzése, a kri-
tikai észrevételek, vitapontok megfogalmazéasa és kifejtése
hozzéajarulhat ahhoz, hogy a magyar egészségligy cikluso-
kon atnyulé folyamatos megujitdsa mindenki szamara minél
el6bb érzékelhetd javulast eredményezzen.

z6tt Phare és Vilagbank projekt vezet6ként dolgozott. 1998-
t6l az Egészségugyi Minisztérium vezetd tanacsaddja, 2001-
2002-ben kézgazdasagi helyettes allamtitkar, az egészség-
Ugy konszolidaciés programjanak kidolgozasat vezette.
Jelenleg senior munkatars a SOTE Egészséglgyi Mene-
dzserképz8 Kdzpontban (kurzusvezetd, oktatd, tanacsadéd
és tréner), melynek munkajaban megalakulasatél részt
vesz. Emellett 6nallé tandcsadéi tevékenységet folytat tob-
bek kdz6tt a Magyar Kilkereskedelmi Bankban, az egész-
ségligy konszolidaciés programjaban.



