MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

Az uton végig kell menni
Molnar Attila, Zala Megyei Kérhaz

Az egészségugyi ellaté rendszer meghatarozé ele-
meinek allami tulajdonba vételét kdvetben Uj helyzet j6itt
létre, ami egyuttal Uj lehet6ségeket is teremt. Ezekkel a
lehetoségekkel élni kell. Fontos, hogy az atalakulas tel-
jes egészében megvaldsuljon, ne alljon meg féluton. A
szerz6 elemzi az atalakulas folyamatat rendszerelméleti
és valtozas menedzsmenti megkozelitésben. Felhivja a
figyelmet az érdekegyeztetés és a finanszirozas kiemelt
jelentoségére, amelyet az atalakulasi folyamat sarokko-
vének tart.

In Hungary recently the main elements of the health
care system has been taken over by the state from local
governments, creating a new status quo with new
possibilities. One has to use this possibilities. Author
emphasises that it is important to not to stop in the
midway, and one have to complete this process. In this
paper analyses the philosophy of the changes from the
point of view of system thinking and change manage-
ment. Author stresses the importance of negotiation with
stakeholders and the role of the financing technique,
being the cornerstones of the change process.

BEVEZETES

Ebben az évben a magyar egészségugyi ellaté rendszer
kdzel 90 szézaléka allami iranyitas ala kerdlt, ami egyrészt
nagy lehet6ség, de ugyanakkor jelentds tobblet feladatot is je-
lent. Nagy lehet6ség azért, mert az egységes és kdzponti ira-
nyitas valoédi esélyt ad arra, hogy az egészségugyi intéz-
ményrendszert oly régéta nyomasztd strukturalis, finansziro-
zasi és human eréforras valsagra megnyugtatdé megoldas
szlilessen. Megtorténtek az els6 lépések. Bekdvetkezett az
oly régéta vart egészséglgyi béremelés, amely elsésorban a
palyakezd6 orvosok szamara volt érdemleges, és a szakdol-
gozoi kér egy része szamara is valamelyest kénnyitett a min-
dennapi egzisztencialis gondokon. Ahogyan azt dr. Sz6cska
Miklés Allamtitkar Ur is tobbszor kifejtette, ez az elsé 1épés, és
megalapozottan reménykedik a folytatasban. Szlikség is van
erre, mert a szakdolgozok egy jelentés hanyada, az orvosok
egy része és a korhazak mikodéséhez elengedhetetlendl
sziikséges gazdasagi- miszaki tertileten dolgozék is indokol-
tan szamitanak helyzetik javitasara. Varjuk a folytatast.

A MEGTETT LEPESEK
A fekvdbeteg intézmények miikddési biztonsaga és sta-
bil gazdalkodasa régota igényelte azt, hogy valjanak egyér-

telmlvé az ellatas progresszivitasi szintjei és az egyes intéz-
mények altal ellatandé feladatok kére. Mindkét teriileten tor-
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tént elérelépés. Kialakitasra kerlltek a progresszivitasi szin-
tek és ezekhez igazodva ma mar minden fekvébeteg szakel-
latast nyujto szolgaltato ismeri az ellatasi tertiletét. Nyilvan fi-
nomhangolasok még lesznek a rendszerben, de a mikddés
kérilményei és annak finanszirozasi szlikségletei egyre tisz-
tabbak lesznek, lehetnek. Igaz, az elsd 1épésben jdlius 1.-t6l
a feladat véaltozasokkal nem sikertlt aranyositani a finanszi-
rozési forrasokat (TVK), ami az adéssag allomany ismételt
novekedéséhez vezet. A tiszta és atlathatoé helyzet azonban
fontos el6feltétele annak, hogy a 2013. évi TVK felosztasnal
mar a feladataik mennyiségével és minéségével aranyos fi-
nanszirozasi bevételhez jussanak a szolgaltatok.

Teljesen indokolt és tamogatandd a szakmapolitika azon
dontése, hogy a jarobeteg szakellatas 6nallod intézményeit
érinté allamositas csak a jové évben valosul meg. Orvende-
tes ez a dontés azért, mert igy tébb id6 jut a felkészilésre és
megalapozottan alkalmazhat6ak majd azok a tapasztalatok
és tanulsagok, amelyeket a fekvébeteg intézmények elsé- és
masodik kérds allamositasa soran felhalmozédtak. Oszintén
remélem, hogy a halasztas oka a praktikum és nem az, hogy
ezUttal is elmaradnak a jardbeteg szakellatast érintd atalaki-
tasok, ahogy az a megel6zd idészakban tébb alkalommal is
eléfordult. Fontos ez a kérdés a kérhazak szamara is, tekin-
tettel arra, hogy mindegyikik rendelkezik jelentds jaré kapa-
citassal és nem szerencsés az, ha a forgalmuknak és bevé-
teliknek szamottevd részét kitevd jarobeteg szakellatasi te-
vékenység mikdodesi koriilményei, feladatai, progresszivita-
sa és ellatasi tertilete nem rendezett.

A VALTOZTATAS MENEDZSMENTJE

Az elmult méasfél évtizedben nagy lendilettel indultak Ggy-
nevezett reform folyamatok, amelyek a kezdeti lendilet utan
lassan feloldodtak a szakmai lobbi és a politika egyre hatéko-
nyabbnak bizonyul6 oldoszerében. J6 lenne ezt az oldoszert
egy rovid idére semlegesiteni, mert az ellatd rendszernek
nagy szlksége van a valtozasra. Ismét elindultunk egy Uton,
amin fontos lenne végigmenni, még akkor is, ha jaratlan uta-
kat is meg kell ismerniink. Az sem elhanyagolandé szempont,
hogy az eddigi csonka reform kezdemények 6sszességiikben
— éppen talan a befejezetlenségik miatt, — végeredménylket
tekintve inkabb artottak azzal, hogy generaltak néhany visz-
szafordithatatlan valtozast a rendszer bizonyos elemeiben,
mig mas elemek érintetlenll maradtak. Ezzel a kezdeti rés-
zsikerek fényét felvaltotta a még nagyobb inkoherencia.

A Semmelweis Terv legnagyobb értéke az én szememben
az, hogy kisérletet tesz az ellaté rendszer rendszerszemléle-
tli kezelésére. Szamba veszi annak egyes elemei kdz6tti sz-
szefliggéseket, azok kolcsonhatasait. Azonban az elméletet a
gyakorlat apropénzére kell valtani és ez a sokkal nehezebb
feladat. Az elképzelt ellatasi folyamatot is mikdddképesen
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hatarozza meg, azonban olyan energiakat és 6szt6nzd hata-
sokat tételez fel, amelyek segitségével az elképzelt folyamat
révid idétavon belll megvalésulhat. Persze nyilvanvalo, hogy
a politika négy éves ciklusokban gondolkodik, de az atalaku-
las csak tébb cikluson ativel6 kdvetkezetes munkaval valosit-
haté meg. Elegendd idét kell szanni a valtoztatasok megala-
pozéasara, el6készitésére és azok bevezetését kdvetben az (j
struktdra és feladatrendszer stabilizalasara is. A valésagban
az ilyen tempoju valtozasnak a nagy tehetetlenségi témeg(
ellaté rendszer, illetve annak meghatarozd belsd és kiils6
szerepl6i nehezen tudnak megfelelni.

Az elhatarozott folyamat nyilvanval6an végig vihetd, de fi-
gyelemmel kell lenni arra, hogy a véltozas egy mikédé rend-
szerben az els6 fazisban bizonytalansagot eredményez, hi-
szen Uj szereplOk, Uj kapcsolatrendszerek és érdekviszonyok
jonnek létre. A masodik fazisban kévetkezik be az, hogy a val-
toztatas szervesen beépll a rendszerbe, azaz stabilizalodik.
Egy hasonlattal élve: csak akkor Iépjink a kévetkez6 lepcso-
fokra, ha az el6zén mar biztonsaggal allunk. Amennyiben a
rendszert olyan (temben érik a valtozasok, hogy a megel6zé
valtozas még nem stabilizalodott, a modositott rendszertdl el-
vart mikodési és funkciondlis el6nydk csak a tervezettnél joval
lassabban és alacsonyabb intenzitassal jelentkeznek. Az egy-
mast tul gyorsan kdvet6 valtozasok miatt a bizonytalansagi fa-
zisok halmozodnak, egymas hatasat erdsitik. Ez a halmozott
bizonytalansag viszont kockazatot jelent abban a tekintetben,
hogy tulsagosan sok teret, lehetéséget és municiét ad a valto-
zasok — mindig létez6 — ellenzdinek, akadalyozdinak és nem
utols6sorban a bizonytalan helyzetekben a partikularis érde-
keiket professzionalisan érvényesiteni képeseknek.

A VALTOZTATAS ELEMEI, ERDEKERVENYESITES

A valtozasokat kdvetd bizonytalansag mértéke és hossza
is csokkenthetd. Erre vannak jol bevalt eszkdzok. It elsé sor-
ban nem a kommunikaciora, az el6készités korlltekintd és
megalapozott voltara kell koncentralni, hanem inkabb a rend-
szer egyes elemeinek érdekeire és azok megfeleld érvénye-
slilésére. A magyar egészségugyi ellaté rendszerben a rend-
szer egyes elemei a szolgaltatok. A jelenlegi struktiraban a
rendszerben dolgoz6 orvosok, szakdolgozok, gazdasagi- mu-
szaki szakemberek a sajat érdekeiket természetes Uton a
munkaltatdn, megbizon keresztul attételesen kell érvényesit-
sék, és nem direkt médon a szakmapolitika szintjén. Ugyan-
akkor ezeknek a munkaltatoknak, megbizéknak, azaz a szol-
galtatoknak rendelkeznilik kell azokkal az anyagi-, erkélcsi és
szakmai er6forrasokkal, amelyek segitségével az individualis
erdekek hazon belul kezelhetbek.

A szolgaltatéi érdekérvényesités és érdek harmonizacio
(hiszen az egész rendszerrél beszélink) megvalosulasara
soha nem volt még ilyen komoly és redlis esély. Ennek alapja
elsésorban az azonos tulajdonos és az ellatasi térségek kiala-
kitasa. A k6z6s tulajdonos egy tulajdonosi érdeket képvisel,
tiszta és vilagos, az orszag egész terliletére azonos elveket,
szabalyokat és elvarasokat kdzvetit. Ezek az elvek, szabalyok
és elvarasok harmonizalnak a szakmapolitikai célkitlizésekkel,
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stratégiaval. Ez korabban, lassuk be, nem igy volt. Az egész-
séglgyi szolgéltatbknak egyszerre kellett (volna) megfelelnitik
a tulajdonos 6nkormanyzatok helyi- és a szakmapolitika or-
szagos elvarasainak, ami nem sikertlt, nem sikertlhetett. Az
ellatasi térségek meghatarozasa (a fogalmat itt nem feltétlentl
féldrajzi, hanem inkabb csoportképz6 értelemben hasznalom)
egyértelmlen determindlja, hogy mely intézményeknek, mely
szakteruleteken kell egyuttm(kddniuk. Tehat nem érzelmi-, po-
litikai vagy Uzleti alapon alakul ki az egyittm(kodés, hanem vi-
lagos, értelmezhetd célok mentén valdésul meg, amely egysé-
ges iranyitas alatt all.

Visszatérve a rendszerelméleti megkézelitésre, tehat adott
a komplex rendszer egésze (egészségligyi ellatdé rendszer),
amelyek meghatarozott rész rendszerekbdl (ellatasi térségek),
azon belul pedig alrendszerekbdl (szolgaltatok) allnak. Nem
szabad megfeledkezni arrél, hogy az alapellatas is a rendszer
szerves része, azok is egészségugyi szolgaltatoként definial-
tak. Az alrendszerek is tovabb bonthatbak szolgaltatasi és
funkcionalis elemekre. Minden rendszert, legyen az komplex-
rész- vagy alrendszer, dGnmagaban a sajat érdekrendszere ira-
nyitja. Legfontosabb céljai (rendszerfunkciodi) a fennmaradas,
a fejlédés és a stabilitas. A magasabb szintli rendszerelem
sajat specifikus célrendszerét csak akkor tudja megvaldsitani,
ha a hierarchidban alacsonyabb szintli rendszerelemeinek ér-
dekeit elismeri és torekszik azok lehet6ség szerinti kielégité-
sére, hiszen egy rendszerelem instabilitasa sajat instabilitasat
is eredményezi, igy sajat célrendszere sem valdsul meg.

A RENDSZER MOZGATORUGOJA
A FINANSZIROZASI TECHNIKA

Az egészséglgyi ellatd (komplex) rendszerben annak hie-
rarchikus elemei kozétt a célkitlizések (feladatok) és az érde-
kek érvényesitésének egyik alapvetd kozvetité eszkdze a fi-
nanszirozas. Ezért fontos, hogy a strukturalis valtozasok alatt
e ,kommunikaciés” eszkdz is mindig mikoddkéepes maradjon
és sajatos cél-determinlo illetve érdekérvényesitd funkciodival
mindenkor segitse az atalakulast, a fenntarthato, stabil, 6sz-
szehangolt és fejl6dd miikddést a rendszer egyes elemeiben.

Egyik alapvetd célkitlizés, azaz szakmapolitikai elvaras,
hogy az egyes egészségligyi ellatasokra azon a szinten keril-
jon sor, ahol azok megfelel6 hatékonysaggal és indokolt kolt-
ség raforditassal ellathatéak. Ugyanakkor a finanszirozas mai
gyakorlata szerint az ellatasok jelentds hanyada alternalhat6 a
jaro- és fekvObeteg szakellatasok kdzott. Tekintve, hogy az el-
érhet6 szolgaltatoi bevétel a fekvObeteg szakellatasban ma-
gasabb, igy szolgéltatoi érdek, hogy ott térténjen meg az ella-
tas. A korabbi dijharmonizéacios térekvések, mely szerint érjen
ugyan annyit a beavatkozas, ha ambulans formaban latjuk el
a beteget, nem volt eredményes. Nem is lehetett, mert ezen a
ponton egy még erésebb partikularis egyéni érdek irta folil a
kitlizott célt, mégpedig a fekvdbetegektél remélheté ma-
gasabb paraszolvencia reménye. Ez az érdek pedig direkt
modon és nem a rendszeren belll tud érvényesiini.
Amennyiben a finanszirozas e szakmapolitikai érdeket érve-
nyesiteni kivanja, szikséges, hogy az érintett ellatasok ne le-
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gyenek elszamolhatoak a fekvébeteg szakellatas keretein
bellil, a jarébeteg ellatasban viszont legyen elérhetd a jelenle-
ginél magasabb, de a fekvd ellatasban alkalmazotthoz képest
csoOkkentett dijazas. A két dijtétel kdzotti kuldnbség az E. Alap
szintjén viszont ne megtakaritas, hanem szabad forras legyen!
Ennek és az e példahoz hasonl6 racionélis médositasok-
bél szarmazo6 szabad forrasnak, természetesen kiegésziilve
az E. Alap névekményével, lehetéve kell tennie azt, hogy a fi-
nanszirozasi dijtételek mindinkadbb kozelitsék a tényleges,
valés és indokolt raforditasokat. A kordbban — nem rendszer-
szer(ien — alkalmazott raforditas adatgyUjtés nem valtotta be a
hozza flizétt reményeket. Nem is tehette, mert a tulsagosan
bonyolult, indokolatlanul magas munkaeré és munkaidé rafor-
ditast igényl6 felmérések eredményei a mintavételt kévetd ma-
sodik évben késziltek el, amikor azok mar aktualitasukat
vesztették, igy az eredmények érvényesitése elmaradhatott.
Ma a GYEMSZI tulajdonosi feladatainak ellatasa keretében
igényt tart arra, hogy a felligyelete ala tartoz6 intézmények
gazdalkodasi adatair6l folyamatosan pontos képet kapjon.
Ett6l egy Iépés az, hogy a szolgéltatok évente egy alkalommal
az altaluk a fekvObeteg szakellatas keretében teljesitett ellata-
saikrél egy ellatasi eseményre vetitett utokalkulaciot készitse-
nek és nyujtsanak be. A bekuldott adatok validitdsa a mar ren-
delkezésre all6 gazdalkodasi adatok alapjan ellendrizhetd. Tul
azon, hogy az indokolt raforditasok valtozasa jol kdvethetéve
valik, addiciondlis ellatas szervezési informaciot is jelent, hi-
szen értékelhetd, hogy mely ellatasok, a progresszivitds mely
szintjén lathatdak el kéltséghatékonyan, természetesen létez6
szakmai- és finanszirozasi protokollok mentén.
Afinanszirozas rendszerében ma érvényes dijtételek 2009
aprilisaban kertltek kihirdetésre. Az elmdlt t6bb mint harom
évben pozitiv iranyu sulyszam vagy pontszam korrekciéra
nem ker(lt sor. Ebbdl eredéen az egészségligyi szolgaltatok
ugyanazért az ellatasi teljesitményeért a harom évvel ezel6tt
megallapitott dijazasra jogosultak. Ugyanakkor a raforditasok
oldalan érvényestinek a makrogazdaséagi folyamatok hatéasai,
igy valtozatlan fedezet mellett az ellatasok koltségei néveked-
nek (példaul a miniméalbér 87 500 forintrél 93 000 illetve 108 00
forintra emelkedett). Ennek nyilvanvald kovetkezménye az,
hogy az egészséglgyi szolgaltatok adossag allomanya évrdl
évre Ujra képzddik. Erdemes megfigyelni, hogy az év végi —
rendszeres konszolidacio el6tti — korhazi adossag allomany
minden évben 6l kdzeliti az egy havi OEP finanszirozas mér-

A SZERZO BEMUTATASA

Molnar Attila Jogi szakokleveles kdz-
gazdasz, rendszerszervezd, egészség-
Ggyi menedzser. Tébb mint 20 éve dol-
gozik az egészségligyben. Gazdasagi
igazgatoja volt a Magyar Vérbske-
resztnek, a XV. kerlileti Szakrendel6-
nek, a Csepeli Weiss Manfréd Koérhaz-
nak és az Orszagos Baleseti Intézet-
nek. Nyolc éven keresztil dolgozott az
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tékét a gyogyitd megel6zd ellatasokra vonatkoztatva. Az
egyes intézmények adossag helyzete nyilvanvaléan eltéré.
Vannak adossag nélkili, de vannak tébb havi finanszirozas-
nak megfelel6 mértékben eladosodott szolgaltatok is. Ez arra
utal, hogy az adossag allomany énmagaban nem relevans in-
dikator az ellaté rendszer gazdalkodasanak megitéléséhez.
Tartalmazza ugyanis a forrashianybol, a rendszer strukturalis
hibaibol, a helytelen TVK allokaciobol eredd zavarok hatasait
és tartalmazza ugyanakkor a nem megfelel6 és korlltekinté
gazdalkodasbol eredd addssagok dsszegét is. Nem szeren-
csés az, amikor ez utdbbi hibak elrejthetdek az altalanos és
objektiv adéssag valsag tdmegében. Ezen a terlileten tiszta és
atlathatd helyzetet kell teremteni. A rendszeres év végi ados-
sag konszolidacio forrasat szlikséges lenne mar az év elején,
dijtételemelés formajaban, allokalni a rendszerben. Ennek
megvalosulasa esetén az objektiv okokra visszavezethetd
adossag allomany mar nem keletkezne Ujra, tisztulna a rend-
szer és lathatova valnanak a valodi problémak és lehetGség
nyilna azok megfelel6 kezelésére. Tisztan és vilagosan elkulo-
nithetéek lesznek az ellatas szervezési- illetve TVK allokacios
problémak és a valédi gazdalkodasi zavarok.

A RENDSZER MAKROGAZDASAGI
BEAGYAZODOTTSAGA ES HATASA

Az orszag jelenlegi gazdaséagi helyzetében tudjuk, hogy
az ehhez szlkséges tobbletforras csak korlatozottan all ren-
delkezésre. De ha az egészségulgyi ellatdé rendszerre fordi-
tott forrasokat nem improduktiv koéltségként eértelmezzlk,
hanem ,befektetésként” hatarozzuk meg, akkor a nemzet-
gazdasagi szintli hatasszamitasokban mas tényezdket is fi-
gyelembe kell venni. Az egészséglgyi ellatd rendszer mi-
kddtetésére forditott forrasok kdzel 70%-a munkabér, amely-
nek kdzterhei visszakerlinek a kéltségvetésbe. Azokon a te-
lepuléseken, ahol kérhazak és szakrendel6k mikddnek, az
egészségugyi szolgaltatdk a legnagyobb foglalkoztatok kdzé
tartoznak. A forrdsok masik jelentds hanyada, els6sorban ter-
mékek és szolgaltatasok vasarlasa révén, szintén allami be-
vételeket indukal. Ami azonban még fontosabb, hogy adofi-
zetd és GDP termeld munkaképes emberek visszatérését
teszi lehetévé a munka vilagaba. Az egészséglgyre fordi-
tandé tobblet kiadasok tervezése kapcsan indokolt lenne az
abbol keletkezd kéltségvetési bevételeket is szamba venni.

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Finanszirozasi
Féosztalyan, ahol féosztalyvezetd helyettesként a fekvé- és
jarbbeteg szakellatast nydjté egészséglgyi szolgaltatok fi-
nanszirozasat iranyitotta. E munkakérében fontos feladata
volt a finanszirozas rendszerének atalakitasaban valé kéz-
rem(kodés. Részt vett tdbbek kdzétt a TVK rendszer kiala-
kitasaban és bevezetésében, a labor finanszirozas atalaki-
tasaban. Jelenleg a Zala Megyei Korhaz gazdasagi igazga-
téja és ez év oktoberétdl az EGVE elndke.
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