EGESZSEGPOLITIKA

A finanszirozas aktualis kérdései

Dr. Matejka Zsuzsanna, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Jelen 6sszefoglalé dolgozat a 2003. szeptember 19-
én Balatonaligan, az V. Orszagos Jarobeteg Szakellata-
si Konferencian, a 2003. november 4-én, az Egészség-
ligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumban a kor-
hazi vezet6i értekezleten és a 2003. november 7-én
Visegradon, a Magyar Egészségiigyi Menedzser Klub
konferenciajan elhangzott eléadasok irasos 6sszefog-
laléja. Ennek megfelel6en az el6adasok idépontja, és a
dolgozatnak a folyodiratban torténé megjelenése k6zott
eltelt id6ben jelentkezett ujabb informacidkat is tartal-
mazhat.

2003. NYARI FINANSZIROZASI HELYZETKEP

A jarobeteg szakellatas teruletén, mind a klinikai szak-
mak és gondozok, mind a laboratériumok teljesitménye je-
lent6sen megemelkedett a 2003. év folyaman (1. abra és
1. tablazat). Kuléndsen szembetling volt az emelkedés a
klinikai szakmak és gondozok teljesitményében, ahol a
2003. I. féléves teljesitmény Osszes pontszam 12,8%-kal
magasabb volt a 2002. évi azonos id6szaknal. Ugyanezen
mutato a laboratériumi kassza esetében hozzavetblegesen
3,5%-0s, mig a CT-MRI kasszanal 14,8%-0os emelkedést
mutatott.

Mindezek alapjan a jarobeteg szakellatasi kassza év
végeére prognosztizalt hianya 1,583 milliard Ft kordli volt, a
laboratériumi kassza nélkul.

1 ki sraborn ki goesionody 2BES (T Labar 20600
= = = ki palaak s ]k s d

o s
=
-

]
& HEE -
i i
Lo =
(T

1. dbra
A jarobeteg elldtds és a laborkassza teljesitményének dsszeha-
sonlitasa (Pontszam, 2002/2003)

JARO pontszam LABOR pontszam

2002. 2003. (teljesités) 2002. 2003.
5.026.613.090 | 5.099.356.158 JANUAR 1.781.652.177 | 1.603.143.581
4.994.573.538 | 5.214.978.687 FEBRUAR 1.802.624.212 | 1.627.996.361
5.044.292.364 | 6.150.744.726 MARCIUS 1.699.806.331 | 1.859.423.749
5.541.922.216 | 6.255.741.951 APRILIS 1.897.650.179 | 1.891.736.372
5.304.646.079 | 6.135.902.377 MAJUS 1.741.248.583 | 1.851.523.291
4.799.076.588 | 5.784.223.113 JUNIUS 1.281.641.162 | 1.724.146.593

30.711.123.875| 34.640.947.012 01-06. 10.204.622.644 | 10.557.969.947

2003./2002. 112,80% 2003./2002. 103,46%

1. tablazat
Jdrobeteg szakellatds €s laboratoriumok teljesitményei a teljesités
honapja szerint

A 2. dbra mutatja a fekvGbeteg szakellatas esetén a tel-
jesitményemelkedést. Ezen teljesitményemelkedés hata-
séara a fekvébeteg kassza varhato tullépése 7,5 milliard fo-
rint kordl volt varhato.
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2. abra
Fekvébeteg szakelldtds teljesitményeinek alakuldasa HBCS suly-
szamban

2. INTEZKEDESI LEHETOSEGEK

Tekintettel az el6z6ekben felvazolt teljesitményfokozo-
dasra, azonnali intézkedés bevezetése valt szilkségessé.
Alapvet6en harom lehetséges Ut mutatkozott az intézkedé-
sek megvalasztasa kapcsan:
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* A jardbeteg szakellatasi teljesitmény pontra jutd forint-
érték (Ft/pont) illetve az aktiv fekvGbeteg szakellatas
egy sulyszémra juto forintérték (Ft/sulyszam) csbékken-
tése.

* A jardbeteg szakellatasi teljesitmény pont forint értéké-
nek illetve az aktiv fekv8beteg szakellatds egy suly-
szam/forint értékének lebegtetése.

e Komplex intézkedési csomag.

Mind a szakellatasi teljesitmény pontra illetve suly-
szamra juté forintérték csdkkentése, mind a visszatérés a
Ft/pont érték lebegtetéséhez, igen mechanikus, vala-
mennyi intézményt egyarant érint6 valtoztatas lett volna.
Annak érdekében, hogy a finanszirozési valtoztatasok
ne ezen mechanikus elvek szerint torténjenek, komplex
intézkedési csomag bevezetése mellett szlletett dontés.

A komplex intézkedési csomag harom f6 elemét emel-
hetjik ki. A kéltségvetési hiany potlasara jelentds tébblet-
forrasok kerultek be a jaré- és fekvGbeteg szakellatasba
egyarant. A jelentGsen emelkedett teljesitmények visszafo-
gasara szelektiv és mérlegelt teljesitmény hatarérték kerult
megallapitasra (110% és 105%). Elkezdddott tovabba az
egyes beavatkozasokhoz tartozé percatlagok értékelése.
A 3. abra mutatja azon ellatok aranyat, ahol két perc alat-
tira tehet6 jardbeteg beavatkozasok aranya esetszammal,
beavatkozds szammal, pontszammal és finanszirozott
Osszeggel kifejezve. Ezen tapasztalatok alapjan megalla-
pithatd, hogy sziikség van a jarébeteg szakellatasi finan-
szirozasi szerz6désekben szerepl 6raszamok rendezésé-
re, hogy azok a tényleges sziikségleteket, valddi betegel-
latasi adatokat tikrézzenek.
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3. dbra
Két perc alatti beavatkozdsok ardnya (2003. méjus)

A TELJESITMENY HATARERTEK ALKALMAZASA
A teljesitmény hatarérték alkalmazéasa azt jelenti, hogy

a jarébeteg szakellaté szolgaltato a targyhénapnak megfele-
16 egy évvel korabbi teljesitményének maximum 110%-at, a
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fekvGbeteg intézmények pedig 105%-at szamolhatja el au-
tomatikusan az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar felé.
Ez természetesen nem egyenl§ azzal, hogy a 110% feletti
teljesitmények elszamolasara ne lenne lehetdség. A teljesit-
mény hatarértéket intézményi szinten kell figyelembe venni.
A Kkorrekcidkat és pétjelentéseket pedig az elszamolasuk
idépontjaban kell figyelembe venni. A beavatkozas szam tul-
Iépés esetén irdsos indoklas szlikséges, de levonast csak
akkor kell érvényesiteni, ha pontszam tullépés is van. Az
irdsos indoklas lehet8séget biztosit arra, hogy azon intéz-
mények esetében, ahol a teljesitmény fokozddas hatterében
szakmai szempontok allnak, az OEP a teljes teljesitményt fi-
nanszirozni tudja.

A teljesitmény mutatészamainak emelkedése esetén
az alabbi menetrend szerint lehet eljarni a jarobeteg
szakellatas esetében:

* A szolgaltatd megallapitja a tullépést és irdsos indok-
last kuld a MEP-nek.

e Ha nem érkezik indoklas, — a teljesitményjelentés beol-
vasasat és a 10%-0s kiszob tullépésének megallapita-
sat kdvetéen — a MEP felszdlitast kald.

e A MEP az indoklast elbiralja.

e Szikség esetén kiegészit§ informaciét kérhet a szol-
galtatotdl (10 napos hataridével).

* A MEP dontést hoz a tdbbletteljesitmény befogadasa-
rél, vagy elutasitasardl (10 napos hataridd).

e Ellendrzés végrehajtasa (ha szikséges).

* A szolgaltato és az OEP értesitése.

e Utalas.

A fekvGbeteg szakellatasban pedig a kévetkez§ az el-
jarasrend:

* GYOGYINFOK visszaigazolasat megkiildi a szolgalta-
ténak és a MEP-nek.

* A szolgéltaté teljesitmény tullépése esetén 10 napon
belll irasos indoklast kild a MEP részére (kézhez vé-
teltél szamitva).

* A MEP az indoklast elbiralja. Szikség esetén kiegészi-
t6 informaciot kérhet a szolgéltatétol (10 napos hatar-
idével).

* A MEP dontést hoz a tdbbletteljesitmény befogadasa-
rél vagy elutasitasardl (10 napos hataridd).

e Ellendérzés végrehajtasa (ha szikséges).

* A szolgaltato és az OEP értesitése.

e Utalas.

Bar a teljesitmény hatarérték megallapitdsa vélhetSen
nem a legoptimalisabb mddja a teljesitmények kontrollala-
sanak, azonban feltétlendl nagy elénye az egyéb inkabb
fiskalis megoldasi lehet6ségekkel szemben (Ft/pont érték
csokkentés, lebegtetés), hogy nem suijtja azokat az intéz-
ményeket, amelyek teljesitménye nem nétt vagy netan
csokkent.
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Idészak Jelentd 100% feletti 100% feletti Tobblet Tobblet
szervezeti egységek agykihasznaltsagot agykihasznaltsagot slilyszam finanszirozas (eFt)
szama jelentd szervezeti jelentd szervezeti
egységek szama egységek aranya
2003. aprilis 2.411 417 17,30% 36.513 3.651.314
2003. majus 2.402 369 15,36% 34.704 3.470.387
2003. janius 2.363 378 16,00% 35.393 3.539.311
Osszesen: 7.176 1.164 16,22% 106.610 10.661.012
2. tablazat

A 100% feletti agykihasznaltsaggal érintett aktiv fekvébeteg szakelldto szervezeti egységek jellemzoi

Az aktiv fekv6beteg osztélyrdél az 4gyszam és a targy-
hénap napjainak szaménak szorzatdval meghatarozott
apolasi nap szerinti teljesitmény fogadhato el. A 100% fel-
etti &gykihaszndltsaggal érintett aktiv fekvébeteg szakella-
t6 szervezeti egységek jellemzdit a 2. tablazat mutatja.

VARHATO VALTOZASOK 2004-BEN

A 2002. 6szén megvaldsitott atlagosan 50%-0s kézpon-
ti bérintézkedés beépitése az alabbi elvek szerint zajlik.
Differencialt emelést tartunk sziikségesnek, ahol tikr6zédni
tudnak az eltéré koltség-viszonyok és lehetéség van a szak-
mai és progresszivitasi preferenciak érvényesitésére. A bér-
beépités gyakorlati megvaldsitdsa a finanszirozédsba két
szinten torténik. Egyik szinten alapdijemelés torténik a jard
pontszamoknal és fekvd sulyszamoknal, méasik szinten pe-
dig a pontszam és sulyszadm értékek szelektiv valtoztatdsa.

A finanszirozasi rendszer atalakitdsa keretében fix dij
kerll bevezetésre a fekvGbeteg szakelldtasban. Ezek els6
Iépésben a slrgdsségi ellatas, traumatoldgia, égés és fertd-
zGbetegségek teriletén valdsulnak meg. Fontos kiemelni,
hogy a fix dij bevezetése esetén a fix dij forrdsa az évenkén-
ti kassza névekmény, a teljesitmény dij véltozatlan maradna.
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Egészségbiztositasi Pénztar Gydgyszerligyi, Gyogyaszati
Segédeszkdz, Gyogyflirdé Féosztalyan volt f6osztalyvezets.
Részt vett az iranyitott betegellatasi rendszer Iétrehozasa-
ban és 1999-2002. kéz6tt a Misszié Egészségugyi Kdzpont
igazgatdja volt. 2002-ben egészséglgyi kdzgazdasz-szak-
menedzser masoddiplomat szerzett a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpontjaban. 2002. junius
1-i hatdllyal nevezték ki az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar f6igazgatdjava. Kildonbdzd szervezeteknél végzett
szakért6i munkat (Magyar Gyogyszerész Kamara, Belugymi-
nisztérium Egészséglgyi Fellugyelet, Medinfo). Kiterjedt
szakmai publikacios tevékenységgel rendelkezik a gyogy-
szer-finanszirozas, gydégyszerfelhasznalas és az iranyitott
betegellatasi rendszer targykorében.

A Semmelweis Egyetem uj Oktatasi Kézpontja

Intézményfejlesztési tervek

A koltséghatékony gazdalkodas szempontjabdl kiemelked6 jelent6ségli, a Semmelweis Egyetem jelenleg terlletileg
szétszértan elhelyezkedd egységeiben folyd oktatdi, kutatési és gydgyitd tevékenységek ésszeri centralizécidja. Az in-
tézményfejlesztés egyik fontos célja az ingatlan portfolié6 megfelel6 menedzselése, melynek soran ingatlanok szabadul-
hatnak fel és az értékesitések soran befolyd pénzek intézményi fejlesztésre és rekonstrukciora hasznalhatdak. Az intéz-
ményfejlesztési tervek k6zo6tt szerepel az Uj Oktatasi Kézpont felépitése is, melyben modern kényvtari funkcidk is helyet

kapnak majd.

A leendd Oktatas Kézpont, a IX. kerllettel tortént megallapodas eredményeképpen az Anatémiai Intézetek t6szomszéd-
sagaban, a T(izolté utcaban, azon a mintegy 8000 négyzetméteres terlleten épll majd fel, melyet eredetileg a Corvin
Egyetemnek szantak. Az épitési terliletet a jelenleg az egyetem kezelésében 1évé Markusovszky térért kapja a SE cse-
rébe. A tervek szerint az Oktatasi Kdzpontban a kis és nagy oktato termek és oktatdlaborok mellett helyet kapnak a Pus-
kin utcai tdémb intézetei és a Kisérleti Kutaté és Humanélettani Intézet, a Nyelvi Lektoratus és az Informatikai Kézpont va-
lamint egy korszerd, elsésorban elektronikus konyvtar és itt nyerne elhelyezést a Gydgyszerésztudomanyi Kar is.

Az anyagi forrdsokat tekintve az egyetem f6 tdmogatdja az oktatasi tarca, az egyetem ugyanakkor szamit az egészség-
Ugyi tarca segitségére is, mivel az Oktatasi K6zpontban szamos olyan aktivitas kap helyet, amely a szakképzést és to-
vabbképzést segiti. A masik forrast az egyetem - elsGsorban az ingatlan eladdsbdl szarmazoé- sajat bevételei jelentik.
Harmadikként komoly lehet6ség a magantSke bevonasa, amely az uj egyetemi kollégiumok megvaldsitaséaban is komoly
szerepet jatszhat. A Semmelweis Egyetem mintegy 10 000 f6s dolgozéi és 8 900 f6s hallgatéi Iétszamaval jelentds gaz-
dasagi tényezét jelenthet a kérnyezd kerlletek és az egész févaros szamara. A t8bb fazisu tervezési szakaszt kdvets-
en, optimalis esetben, 2005-ben indulhat meg a tényleges épitkezés. Az Eurdpai Unidhoz térténd csatlakozast kdvetden
az uj Oktatasi K6zpont felépitése és miikddtetése a Semmelweis Egyetem versenyképességének elengedhetetlen felté-

tele lesz.
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